
Дискогенная патология, в основе которой лежит деге-

нерация межпозвоночного диска (МПД), является одной из

главных причин развития поясничной боли и может прояв-

ляться в виде двух вариантов: собственно дискогенной (ак-

сиальной) боли, когда ее источником является сам диск,

и дискогенной радикулопатии с компрессией нервного ко-

решка грыжей диска. Дискогенная пояснично-крестцовая

радикулопатия (ДПКР) проявляется болевым синдромом

и/или чувствительными расстройствами в соответствующих

дерматомах, а также слабостью в соответствующих миото-

мах (индикаторных мышцах), снижением или утратой ко-

ленного или ахиллова рефлекса [1]. В большинстве случаев
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Компрессия нервного корешка грыжей межпозвоночного диска (МПД) является основной причиной пояснично-крестцовой радикуло-

патии и часто вызывает проблемы при ведении пациентов. Представлено наблюдение пациентки, у которой боль в дебюте носила

аксиальный дискогенный характер, вероятно, вследствие трещины фиброзного кольца, а в последующем развилась радикулопатия

LIII–IV. Был зафиксирован момент образования секвестрированной грыжи МПД по данным МРТ. Не наблюдалось стадийности об-

разования грыжи МПД (выбухание, трещина, протрузия, экструзия/секвестрация), пролонгированного во времени, – произошло

острое образование грыжи диска. Консервативное лечение, включающее немедикаментозные (гимнастика МакКензи, образователь-

ная программа) и медикаметозное лечение (нестероидные противовоспалительные препараты, антиконвульсанты), а также мало-

инвазивные мероприятия (эпидуральное введение местных анестетиков с глюкокортикоидами), позволило достичь быстрого регрес-

са клинических симптомов, улучшения функционального и эмоционального статуса. При МРТ поясничного отдела позвоночника, вы-

полненной через полгода от дебюта заболевания, выявлена полная резорбция грыжи МПД. Пациентка соблюдает рекомендации по

эргономике, выполняет лечебную гимнастику в виде скандинавской ходьбы; в течение 9 мес не наблюдается обострений. 
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Compression of nerve roots by herniated intervertebral discs (IVD) is a major cause of lumbosacral radiculopathy and often causes problems in

patient management. We present a case report of a patient whose initial pain was axial discogenic in nature, probably due to a fissure of the

annulus fibrosus, and who later developed LIII–IV radiculopathy. The timing of formation of a sequestered IVD hernia was recorded on MRI.

There was no prolonged gradual formation of IVD hernia (bulging, fissure, protrusion, extrusion/sequestration), an acute formation of disc her-

niation occurred. Conservative treatment, including nonpharmacological (McKenzie gymnastics, educational program) and drug treatment

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs, anticonvulsants), as well as minimally invasive measures (epidural administration of local anesthetics

and glucorticoids), allowed rapid regression of clinical symptoms and improvement of functional and emotional status. MRI of the lumbar spine

performed six months after onset showed complete resorption of the IVD hernia. The patient follows ergonomic recommendations and performs

therapeutic exercises (Nordic walking); no deterioration was observed within 9 months.
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состояние пациентов улучшается со временем независимо

от применяемой тактики лечения, грыжи диска часто ре-

грессируют, однако в ряде случаев уменьшения размеров

диска и улучшения клинической симптоматики не наблю-

дается [2].

Распространенность ДПКР, по данным разным иссле-

дований, составляет от 1,2 до 42% [3]. Значительные колеба-

ния могут быть связаны с различиями в диагностике, мето-

дах сбора данных и особенностями изучаемых популяций

[4]. Ежегодная заболеваемость в среднем оценивается

в 2,2%. В структуре поясничных болей доля ДПКР состав-

ляет 5–10%. Пик заболеваемости приходится на 4–6-е деся-

тилетия жизни; мужчины и женщины страдают в равной

степени [5]. Согласно данным исследования SPORT (Spine

Patient Outcomes Research), средний возраст пациентов,

оперированных по поводу грыжи диска, составил 41 год [6].

В 85–90% случаев причиной пояснично-крестцовой

радикулопатии является компрессия нервного корешка

грыжей диска. Термин «грыжа МПД» обозначает смещение

материала диска (локализованное смещение ядра, хряща,

фрагментированной апофизарной кости или фрагментиро-

ванной кольцевой ткани) за пределы межпозвонкового дис-

кового пространства [7]. Факторами риска дискогенной

патологии являются: 1) возраст (пик заболеваемости –

40–50 лет); 2) избыточная физическая нагрузка (работа,

связанная с подъемом тяжестей, сгибательными и ротаци-

онными движениями, вождением транспортных средств

с высокой вибрацией и т. п.); 3) высокий рост; 4) ожирение;

5) курение; 6) гиподинамия; 7) наличие тревоги и депрес-

сии. В настоящее время особое значение придается генети-

ческому фактору. Обнаружена ассоциация дискогенной па-

тологии со множеством генов. Конкретный ген, ответствен-

ный за дискогенную патологию, вряд ли будет обнаружен;

считается, что это многофакторное заболевание [8, 9]. 

Традиционные представления об образовании грыжи

МПД, основанные на морфологических и эксперименталь-

ных данных, предполагают пролонгированный во времени

процесс с определенной стадийностью: выбухание, трещи-

на, протрузия, экструзия/секвестрация. Острые грыжи дис-

ка считаются следствием травмы или избыточной нагрузки

[10]. В настоящем сообщении мы приводим клинический

случай острого возникновения грыжи

МПД с компрессией нервного кореш-

ка без явной травмы и предшествую-

щих значительных изменений, выяв-

ляемых при проведении магнитно-ре-

зонансной томографии (МРТ), с по-

следующим регрессом как клиниче-

ской симптоматики, так и МРТ-изме-

нений.

Пациентка Е., 65 лет, 07.11.2022

поступила в Клинику нервных болезней

им. А.Я. Кожевникова Университет-

ской клинической больницы №3 Сеченов-

ского Университета с жалобами на вы-

сокоинтенсивную (до 9 баллов по

10-балльной визуальной аналоговой

шкале – ВАШ) простреливающую боль

в пояснично-крестцовом отделе позво-

ночника, иррадиирующую в правую яго-

дичную область, переднелатеральную поверхность правого

бедра, медиальную поверхность стопы, усиливающуюся при

движении, кашле; онемение в зоне боли, слабость мышц право-

го бедра, неустойчивость при ходьбе из-за слабости в правой

ноге (были падения). 

Из анамнеза: 20.10.2022 пациентка отметила появление

локальных болей средней интенсивности (до 4–5 балов по

ВАШ) в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, которые

возникли после выполнения умеренных привычных упражнений

(в виде «скручивания» при занятии йогой). Лечилась амбула-

торно без выраженного эффекта. 05.11.2022 (через 16 дней)

была проведена МРТ пояснично-крестцового отдела позвоноч-

ника (рис. 1).

На МРТ были выявлены признаки дегенеративно-дис-

трофических изменений дисков III–IV степени по классифи-

кации Pfirrmann [11]. Грыж диска, изменений типа Модик,

зон высокоинтенсивного сигала в задних отделах фиброзного

кольца (ФК), значительного снижения высоты МПД не обна-

ружено.

Сразу после проведения МРТ, без каких-либо явных про-

воцирующих факторов пациентка отметила появление ост-

рой высокоинтенсивной боли (до 8–9 баллов по ВАШ) в пояс-

нично-крестцовом отделе позвоночника, больше справа, с ир-

радиацией в виде прострела в правую ягодицу и по переднела-

теральной поверхности правого бедра. Боль усиливалась при

физической нагрузке, кашле. Отмечалось повышение темпера-

туры тела до 37,5 °С на высоте боли. Боль не купировалась

приемом нестероидных противовоспалительных препаратов

(НПВП); врачами скорой медицинской помощи введен трама-

дол с незначительным эффектом. 

На следующий день утром пациентка отметила усиле-

ние боли до 9–10 баллов по ВАШ, а также онемение в правой

ягодичной области, по переднелатеральной поверхности бедра,

голени и медиальной поверхности стопы справа, слабость

в проксимальных отделах правой ноги. С учетом результатов

недавно проведенной МРТ (отсутствие признаков грыжи дис-

ка), проводились исследования, направленные на поиск других

причин боли, а именно – компьютерная томография области

таза и тазобедренных суставов. Были обнаружены умеренные

признаки артрита тазобедренных суставов, умеренно выра-

женные дегенеративно-дистрофические изменения крестцо-
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Рис. 1. МРТ пояснично-крестцового отдела от 05.11.2022, Т2-режим (сагиттальный

и аксиальный срезы). Отсутствие грыжи диска на уровне LIII–IV (стрелки)

Fig. 1. MRI of the lumbosacral region dated November 5, 2022, T2-mode (sagittal 

and axial sections). No disc herniation at LIII–IV level (arrows)



во-подвздошных сочленений. В связи с выраженным болевым

синдромом, развитием слабости и онемения в ноге была госпи-

тализирована в 3-е неврологическое отделение Клиники нерв-

ных болезней им. А.Я. Кожевникова.

Известно, что пациентка ведет здоровый образ жизни,

занимается фитнесом, йогой. По профессии врач-невролог,

в настоящее время на пенсии. Рост – 160 см, масса тела –

56 кг. Нормостенического телосложения, нормального пита-

ния. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. 

Возбуждена, мечется из-за сильных болей. Черепные нер-

вы без патологии. Парез четырехглавой мышцы и приводящих

мышц бедра справа до 3 баллов, гипотония этих групп мышц,

Глубокие рефлексы с рук средней живости, симметричны,

с ног – коленный справа не вызывается, слева – средней живо-

сти, ахиллов – вызывается с двух сторон, патологических

знаков нет. Ослаблена болевая и температурная чувствитель-

ность в дерматомах, иннервируемых корешками LIII, LIV спра-

ва, Положительные симптомы натяжения Вассермана

и Мацкевича справа. Тазовые функции не нарушены.

Сглажен поясничный лордоз, значительное ограничение

движений в поясничном отделе позвоночника из-за болей, бо-

лезненность при пальпации межостистой связки между LIII

и LIV. Выявлены субклиническая тревога и депрессия, выра-

женное снижение жизнедеятельности по шкале Освестри, на-

личие невропатического компонента боли (DN4 – 5 баллов; см.

таблицу). 

08.11.2022 проведена повторная МРТ пояснично-крест-

цового отдела позвоночника: спинной мозг на протяжении ви-

димых отделов имеет правильную структуру, нормальный

диаметр; эпиконус на уровне LI; дуга поясничного лордоза сгла-

жена, пояснично-крестцовый угол выражен; МПД LIII–IV обра-

зует правостороннюю парамедианную подсвязочную грыжу,

секвестр смещен медиально, с утолщенной задней продольной

связкой в комплексе выступает в сторону позвоночного кана-

ла до 7,8 мм; частично оккупирован правый латеральный кар-

ман; деформирован дуральный мешок; межпозвонковые отвер-

стия нормальных размеров и формы; в дугоотростчатых со-

членениях суставные щели равномерны, суставные замыка-

тельные пластины утолщены. Заключение: секвестрирован-

ная грыжа МПД LIII–IV, оккупация правого латерального кар-

мана (рис. 2).

Был установлен диагноз: «Острая вертеброгенная люм-

боишиалгия справа, компрессионно-ишемическая дискогенная

радикулопатия LIII–IV справа». 

Пациентке разъяснена причина болевого синдрома, обсу-

ждены тактика лечения и благоприятный прогноз заболева-

ния. Рекомендовано воздержание от длительного постельного

режима, назначена щадящая гимнастика в виде разгибатель-

ных упражнений МакКензи с постепен-

ным расширением двигательного диапа-

зона, объяснены основы эргономики. Ме-

дикаментозная терапия включала: Аэр-

тал® 100 мг 2 раза в день, учитывая за-

болевания желудочно-кишечного трак-

та (ЖКТ) в анамнезе – омепразол 20 мг

1 раз в день; Тебантин® 300 мг 3 раза

в день, высокодозные витамины груп-

пы В. Также проведены две лечебные

инъекции анестетиков и глюкокорти-

коидов (ГК; Sol. Novocaini 0,5% 10 ml +

Sol. Dexamethasoni 8 mg) трансламинар-

но эпидурально на уровне промежутка

LIII–IV. Динамика лечения отражена

в таблице.

В результате лечения отмечена

выраженная положительная динамика

в виде уменьшения интенсивности боле-

вого синдрома до 75% в спине и до 90%

в ноге, увеличения мышечной силы в раз-

гибателях правого колена до 4 баллов.

Сохранялись онемение и нарушение по-

верхностной чувствительности в дер-

матомах, иннервируемых нервными ко-

решками LIII, LIV, и выпадение коленно-

го рефлекса. При выписке были даны ре-

комендации по эргономике, ограничению

подъема тяжестей, сгибательных и ро-

тационных нагрузок поясничного отде-

ла; лечебных упражнений (предложен

вариант скандинавской ходьбы).

Через 6 мес отмечен полный ре-

гресс боли, слабости в ноге, чувстви-

тельных нарушений, сохранялось выпа-

дение коленного рефлекса. На МРТ на-

блюдался регресс грыжи МПД (рис. 3).
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Рис. 2. МРТ пояснично-крестцового отдела от 08.11.2022, Т2-режим (сагиттальный

и аксиальный срезы). Появление секвестрированной грыжи диска LIII–IV (стрелки)

Fig. 2. MRI of the lumbosacral region dated November 8, 2022, T2-mode (sagittal 

and axial sections). Appearance of sequestered disc herniation LIII–IV (arrows)

Динамика показателей боли в процессе  лечения

Dynamics  o f  pain indicators  during  t reatment

Показатель
При Через Через

поступлении 7 дней 14 дней

Интенсивность боли в спине по ВАШ, баллы 8 3 2

Интенсивность боли в ноге по ВАШ, баллы 9 3 1

Нарушение функционального статуса, индекс Освестри, % 60 40 25

Тревога по HADS, баллы 8 3 3

Депрессия по HADS, баллы 9 4 2

DN-4, баллы 5

Примечание. HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – Госпитальная шкала тревоги и депрессии. 
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О б с у ж д е н и е  
В представленном клиническом случае в дебюте забо-

левания отмечалась аксиальная поясничная боль, возник-

шая после небольшой привычной физической нагрузки

в виде ротации. С учетом последующих событий, наиболее

вероятным источником боли была трещина ФК, которая

возникает вследствие снижения амортизирующих свойств

диска с перераспределением нагрузки на задние отделы ФК.

Нагрузка на структуры МПД максимально увеличивается

в положении сгибания и ротации. Дегенеративно-дистро-

фические изменения были подтверждены данными МРТ

с максимальной выраженностью в МПД LIII–IV (4-я степень

по Pfirrmann), который в последующем и явился местом

возникновения грыжи. Характерным МР-признаком тре-

щины ФК считается наличие зоны высокоинтенсивного

сигнала в Т2-режиме в задних отделах ФК, которая, однако,

не была обнаружена. Отсутствовали и другие МР-измене-

ния, которые могут быть ассоциированы с дискогенной бо-

лью, – изменения в субхондральных отделах кости (типа

Моdic 1, 2), протрузии и экструзии. 

Дегенерация МПД является сложным, многофактор-

ным состоянием, при котором нарушаются его биомехани-

ческие и биохимические свойства. В развитии клинической

симптоматики при ДПКР огромное, а возможно, и опреде-

ляющее значение имеет фактор воспаления. МПД является

крупнейшим «иммунопривилегированным» органом, кото-

рый в норме не контактирует с иммунной системой организ-

ма. При разрыве ФК пульпозное ядро подвергается воздей-

ствию иммунной системы, которая воспринимает его как

инородное тело. Аутоиммунные реакции протекают с акти-

вацией В-лимфоцитов и цитотоксических Т-лимфоцитов,

что приводит к сложному каскаду иммунологических реак-

ций с выделением большого количества цитокинов (наибо-

лее изучена роль фактора некроза опухоли α – ФНОα) и хе-

мокинов собственными клетками диска, которые поддержи-

вают воспаление, отек и боль. Это приводит к усилению ка-

таболизма, что вместе с аномальной механической нагруз-

кой может привести к еще большему разрыву ФК [12]. 

В последующем у пациентки произошел окончатель-

ный разрыв ФК с развитием ДПКР LIII–IV в виде иррадииру-

ющей по ходу нервного корешка невропатической боли,

двигательных и чувствительных нарушений. Вопреки уко-

ренившемуся мнению о возникновении грыжи МПК в ре-

зультате травм или неадекватной нагрузки, в представлен-

ном клиническом случае данные про-

воцирующие факторы отсутствовали.

Это согласуется с результатами иссле-

дования P. Suri и соавт. [13], в котором

было показано возникновение диско-

генных болей в 62% случаев спонтан-

но и в 26% – после привычной для па-

циента нагрузки. Вероятно, большее

значение имеет «эффект накопления»

при микротравматизации. Описанная

нами пациентка не отмечала факторов

риска в виде ожирения, курения, виб-

рации, гиподинамии. Согласно стати-

стическим сведениям, более 95%

ДПКР обусловлены компрессией

нижнепоясничных корешков (LV–SI),

однако с возрастом частота поражения

верхнепоясничных корешков увеличивается. Поражение

корешков LIII–IV у представленной пациентки 65 лет согла-

суется с этими данными [9, 14].

При повторном МРТ, выполненном через 2 сут после

первого, была обнаружена секвестрированная грыжа диска,

соответствующая уровню клинической симптоматики. Сек-

вестрированная грыжа является подтипом экструзии,

при котором материал диска теряет связь с основанием [7].

Вопреки традиционным представлениям о медленном

процессе формирования грыжи диска, которая должна

иметь определенную стадийность (выбухание, протрузия,

экструзия), в представленном клиническом случае мы на-

блюдали острое возникновение секвестрированной грыжи

диска. Фактически нами зафиксирован момент «рождения»

грыжи диска. Имеется точка зрения, что для возникновения

грыжи диска необходима сохранность гидратации пульпоз-

ного ядра, которая определяет внутридисковое давление,

необходимое для разрыва ФК [15]. Однако обнаружение

у нашей пациентки изменений в диске, соответствующих

4-й степени по классификации Pfirrmann, свидетельствует

о снижении содержания в нем протеогликанов. Формиро-

вание грыжи диска произошло преимущественно за счет

неполноценности структур ФК.

Пациентка получала консервативную терапию сог-

ласно экспертным рекомендациям по ведению ДПКР [16,

17]. Ей были разъяснены благоприятный исход заболева-

ния и возможности консервативной терапии [1]. Были да-

ны рекомендации по образу жизни с ограничением по-

стельного режима, избыточных нагрузок при сохранении

повседневной активности. В соответствии с международ-

ными рекомендациями была проведена оценка психосоци-

альных факторов с применением скрининговых шкал

(HADS), выявившая субклиническую тревогу и депрессию,

которые в большей степени были обусловлены интенсив-

ным болевым синдромом. Психотерапевтические меро-

приятия в виде эффективной коммуникации, обучения

ожиданию выздоровления, стратегиям самоконтроля, во-

влечения пациента в процесс принятия решения, образова-

тельной программы, а также адекватное обезболивание

уменьшили проявление тревожных нарушений [16–18].

В качестве обезболивающего средства первой линии

в лечении ДПКР рекомендовано применение НПВП [1, 19,

20]. По данным Кокрейновского обзора (2017) [21], НПВП

показали достоверную эффективность в улучшении функ-
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Рис. 3. МРТ пояснично-крестцового отдела через 6 мес, Т2-режим (сагиттальная

и аксиальная проекции). Полный регресс секвестрированной грыжи диска LIII–IV

(стрелки)

Fig. 3. MRI of the lumbosacral region at 6 months, T2-mode (sagittal and axial 

projections). Complete regression of sequestered disc herniation LIII–IV (arrows)



ционального статуса, превосходящую эффект плацебо. Учи-

тывая значительную роль воспаления в генезе ДПКР, назна-

чение НПВП имеет патогенетическое обоснование. 

В представленном клиническом случае мы назначили

оригинальный ацеклофенак (Аэртал®, «Гедеон Рихтер»), ко-

торый характеризуется высокой эффективностью и подхо-

дит для длительного применения. Более 20 лет Аэртал® с ус-

пехом применяется в России для купирования как острой,

так и хронической боли. В России Аэртал® представлен на

рынке в виде трех лекарственных форм: таблеток, порошка

для приготовления суспензии и крема [22]. Ацеклофенак,

наряду с основным механизмом действия – ингибировани-

ем циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2), – обладает целым рядом

дополнительных свойств, таких как ингибирование синтеза

простагландинов в синовиальной жидкости и лейкоцитах

периферической крови, снижение экспрессии ФНОα и ин-

терлейкина 1β (ИЛ1β), антиоксидантный эффект, уменьше-

ние адгезии лимфоцитов [23]. Заслуживающими внимания

представляются результаты исследования японских ученых

[24], которые показали, что метаболит ацеклофенака 4-гид-

роксиацеклофенак при остеоартрите и ревматоидном артри-

те уменьшает разрушение коллагена путем блокирования

выработки металлопротеиназ. Как известно, матриксные

металлопротеиназы (ММП) – большая группа протеолити-

ческих ферментов, играющих главную роль во внеклеточном

матриксном обмене из-за способности разрушать все ком-

поненты внеклеточного матрикса. ММП вырабатываются

в ответ на действие провоспалительных цитокинов (ФНОα
и ИЛ1). В исследовании сравнивалось влияние 4-гидрокси-

ацеклофенака, диклофенака и 4-гидроксидиклофенака на

выработку ММП клетками синовии при ревматоидном арт-

рите. Было показано, что 4-гидроксиацеклофенак подавляет

продукцию проколлагеназы-1 (проММП-1) и проколлаге-

назы-3 (проММП-3) клетками синовии у человека в доста-

точной степени для подавления выработки простагландинов

без влияния на уровни проколлагеназы-2 (проММП-2) или

тканевого ингибитора металлопротеиназы-1 (ТИМП-1). 

Основными факторами, определяющими выбор

НПВП, являются эффективность и безопасность препарата.

Ацеклофенак более селективен в отношении ЦОГ-2 в срав-

нении с другими неселективными НПВП, что обусловлива-

ет меньший риск развития осложнений со стороны ЖКТ.

В многоцентровом РКИ были оценены эффективность

и безопасность ацеклофенака у пациентов с острой неспе-

цифической поясничной болью в сравнении с диклофена-

ком. Выявлены преимущества ацеклофенака в быстроте до-

стижения эффекта и переносимости, при сходной степени

обезболивания [25, 26]. Безопасность и благоприятный про-

филь переносимости ацеклофенака при различных болевых

синдромах были продемонстрированы и во многих мульти-

центровых клинических исследованиях [27–29]. В сравни-

тельных исследованиях с другими НПВП было показано,

что ацеклофенак реже вызывает острые сердечно-сосуди-

стые эпизоды и осложнения со стороны ЖКТ [30].

В России также было проведено несколько исследова-

ний по оценке эффективности и безопасности ацеклофена-

ка. Так, в исследовании с использованием двухнедельного

курса лечения различными НПВП в группе из 3604 пациен-

тов с остеоартритом и неспецифической поясничной болью

в реальной клинической практике была показана большая

эффективность (полное облегчение боли наблюдалось

у 59,9% пациентов) и безопасность ацеклофенака (Аэртал®):

нежелательные явления при применении ацеклофенака от-

мечены у 2,3% пациентов, при использовании других

НПВП – у 2,4–14,1% пациентов [31]. 

Согласно рекомендациям Североамериканского об-

щества вертебрологов (North American Spine Society, NASS),

ограниченный курс упражнений и мануальная терапия мо-

гут рассматриваться в рамках комплексной терапии у паци-

ентов с ДПКР [2, 18, 32]. Однако есть сообщения и о неце-

лесообразности проведения гимнастики в остром периоде

поясничной боли [33, 34]. В то же время в других исследова-

ниях было показано, что раннее использование лечебных

упражнений при острой боли в спине значительно снижает

общие затраты на лечение, необходимость в назначении

опиоидов, блокад и нейрохирургических манипуляций [35].

Проведенное недавно сравнительное исследование по

оценке эффективности кинезиотерапии у пациентов после

микродискэктомии также продемонстрировало достоверно

более значимое снижение боли по ВАШ, а также улучшение

жизнедеятельности по Шкале Роланда–Морриса в группе

кинезиотерапии в сравнении с группой без кинезиотерапии

(р=0,003) [36]. Гимнастика МакКензи предполагает щадя-

щие разгибательные упражнения для минимизации нагруз-

ки на диск. Выполнение пациенткой рекомендаций по эр-

гономике и гимнастика в виде варианта скандинавской

ходьбы оказались эффективными и ускорили процесс вос-

становления. 

В литературе активно обсуждается целесообразность

назначения высокодозных витаминов группы В как ко-

анальгетиков в лечении острой боли в спине [37–39].

При наличии компрессии нервного корешка и развитии

клинической картины ДПКР назначение витаминов груп-

пы В оправданно для более быстрого восстановления двига-

тельных и чувствительных функций поврежденного нерв-

ного корешка. 

Учитывая невропатический компонент боли, паци-

ентке был назначен габапентин (Тебантин®, «Гедеон Рих-

тер») [1]. Проведение эпидуральных инъекций с местными

анестетиками и ГК обладает высоким уровнем доказатель-

ности (А) для быстрого достижения эффекта при ДПКР [2].

По данным системного обзора с метаанализом, при сравни-

тельной оценке всех стратегий консервативного лечения

ДПКР эпидуральные инъекции были эффективнее, чем

внутридисковые инъекции, эндоскопическая дискэктомия,

вытяжение, радиочастотная денервация и хемонуклеолиз

[40]. Согласно сравнительным исследованиям, транслами-

нарный и трансфораминальный доступы имеют одинако-

вый уровень доказательности при поясничных грыжах дис-

ка [41]. Учитывая, что в основе резорбции грыжи диска ле-

жит воспаление, имелись опасения о негативном эффекте

блокад с ГК и НПВП на этот процесс. Однако проведенное

исследование не выявило отрицательного влияния эпиду-

рального применения ГК на спонтанное рассасывание гры-

жи МПД. [42]. Наше клиническое наблюдение подтвержда-

ет эти данные.

Результаты нашего наблюдения о благоприятном ес-

тественном течении ДПКР подтверждают данные литерату-

ры, согласно которым у 87% пациентов, получавших только

пероральные НПВП, через 3 мес полностью регрессировал

болевой синдром, а при наблюдении в течение 1 года вос-

становление мышечной силы без хирургического вмеша-
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тельства отмечено у 81% пациентов с начальным парезом

в мышцах соответствующего миотома. Сенсорный дефицит

был более стойким – восстановление отмечалось только

у 50% пациентов [14]. По данным метаанализа, частота

спонтанной резорбции грыж МПД на поясничном уровне

в среднем составила 67% (в Великобритании – 83%, в Япо-

нии – 63%) [43]. Сроки морфологического регресса грыжи

очень вариабельны. В крупном наблюдательном исследова-

нии среди 189 пациентов с резорбцией грыж самый корот-

кий интервал составил 1 мес, а самый длинный – 8 лет.

При этом наиболее часто (в 41% случаев) резорбция насту-

пила в течение 6 мес, в 27% – в течение 6–12 мес [44]. Дина-

мика клинических симптомов значительно опережает мор-

фологические изменения грыжи МПД, оцениваемые по

данным МРТ. Клинические симптомы улучшаются в сред-

нем через 1,3 мес после начала заболевания, а регресс гры-

жи по данным МРТ наблюдается в среднем через 9,3 мес

[45]. В нашем случае через 9 мес отмечен полный регресс

клинической симптоматики, кроме восстановления колен-

ного рефлекса, а исчезновение грыжи диска по данным

МРТ наблюдалось через 6 мес. Этот феномен можно объяс-

нить фактором воспаления в МПД, которое уменьшается

быстрее, чем регрессирует грыжа [46]. 

Регресс грыжи диска является хорошо известным фа-

ктом [47]. Механизм резорбции грыжи МПД – это сложный

каскад воспалительных реакций. Воспалительные цитоки-

ны (такие как ФНОα) стимулируют выработку хемокинов,

факторов неоангиогенеза (фактора роста эндотелия сосу-

дов), которые индуцируют неоваскуляризацию грыжи и ин-

фильтрацию макрофагами (фагоцитами). В настоящее вре-

мя инфильтрация и активация макрофагов считаются ос-

новными этапами процесса реабсорбции. Регресс грыж за-

висит от сложных взаимодействий макрофагов М1- и М2-

типа, которые сосуществуют при воспалительных процес-

сах. Макрофаги М1-типа характеризуются высокой продук-

цией провоспалительных цитокинов (ФНОα, TNFR1, ИЛ6,

ИЛ8 и интерферон γ), вызывают воспалительную реакцию,

усиливают дегенерацию диска и развитие клинических про-

явлений радикулопатии. Макрофаги М2-типа секретируют

ИЛ4 и ИЛ10, оказывают противовоспалительное действие,

уменьшают боль, способствуют процессам заживления

и фиброза [48]. При этом чрезмерная активация макрофа-

гов М1-типа может привести к серьезному повреждению

тканей и плохому восстановлению, а с другой стороны,

чрезмерная поляризация макрофагов М2-типа может при-

вести к недостаточной воспалительной реакции и неполно-

му удалению патогенов, клеточного детрита, фрагментов

грыжи и фиброзу [49]. Наиболее доказанным феноменом

является растворение элементов грыжи ММП 3-го и 7-го

типа, вырабатываемых макрофагами [9].

Биопсийные образцы поясничной грыжи МПД содер-

жат различные популяции студенистого ядра, ФК, хряще-

вых концевых пластинок и даже костных тканей. Гистологи-

ческий состав фрагментов грыжи диска влияет на боль

и клинические симптомы. При наличии фрагментов хряще-

вой замыкательной пластинки в экструдированном матери-

але диска неоваскуляризация и инфильтрация макрофагами

выражены слабее, чем при других вариантах грыж, и про-

гноз в отношении спонтанной ремиссии хуже [50]. Частицы

хряща отмечаются у 63% пациентов с изменениями типа

Modic [51], поэтому некоторые авторы сообщают о худшем

прогнозе у таких пациентов [52]. Имеются данные о том,

что регрессия более вероятна при больших экструзиях, сек-

вестрированных грыжах и при наличии краевого накопле-

ния контрастного вещества. Эти изменения могут быть свя-

заны с более выраженной воспалительной реакцией [9, 44,

53]. В представленном нами клиническом наблюдении от-

мечался полный регресс большой секвестрированной гры-

жи МПД без изменений типа Modic по данным МРТ, что со-

гласуется с данными других авторов.

З а к л ю ч е н и е
Представлено зафиксированное по данным МРТ ост-

рое возникновение секвестрированной грыжи МПД, кото-

рое не имело длительной стадийности. При МРТ через пол-

года обнаружена резорбция грыжи диска. Применение аце-

клофенака (Аэртал®) и эпидуральных инъекций с ГК не ока-

зало негативного влияния на процесс регресса грыжи диска. 
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