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на 11% по сравнению с исходными значениями. За 12 нед ле-

чения розувастатином АД достоверно (р<0,001) понизилось 

(на 7,2±14,2/4,1±8,6 мм рт. ст.) на фоне антигипертензивной 

терапии. При этом снижение АД наблюдалось только у боль-

ных с повышенным его уровнем. Авторы предположили, что 

снижение АД связано не только с плейотропными сосудисты-

ми эффектами розувастатина, но и со снижением массы тела 

на фоне соблюдения гиполипидемической диеты и увеличе-

ния физической активности.

Эффективная профилактика сердечно-сосудистых ослож-

нений у пациентов с высоким сердечно-сосудистым риском 

заключается в проведении комплексной антигипертензив-

ной и гиполипидемической терапии. С целью максимального 

снижения сердечно-сосудистого риска необходима разработ-

ка системы оценки динамики суммарного риска осложнений 

для своевременной коррекции медикаментозного лечения.
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Изучены возможности использования баклофена при возникновении 

мышечно-тонического синдрома у больных с дорсопатией. Показана 

эффективность комплексного лечения с применением миорелаксантов 

у больных со спондилогенной радикулоишемией вследствие 

дегенеративно-дистрофических изменений позвоночника.
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из практики

Радикулопатии – болевые, двигательные и вегетативные 

нарушения, обусловленные поражением корешков спин-

ного мозга вследствие остеохондроза позвоночника.

Остеохондроз позвоночника – дегенеративно-

дистрофический процесс, возникающий в результате утраты 

межпозвонковыми дисками их амортизирующей функции, 

что обусловлено дегенерацией ткани диска, приводящей к 

снижению давления внутри него. Этиология дископатии, за 

исключением случаев травмы, неясна. В сегменте пораженно-

го диска возникает относительная нестабильность позвоноч-

ника с развитием остеофитов тел позвонков (спондилез), по-

вреждением связок и артропатией межпозвонковых суставов 

(спондилоартроз). Выпячивание диска (протрузия или гры-

жа), а также остеофиты могут сдавливать корешки, вызывая 

при этом корешковые боли.

Частым источником боли в спине являются спазмиро-

ванные мышцы, которые могут страдать и первично. В этом 

случае речь идет о невертеброгенном миофасциальном син-

дроме, который развивается при длительной иммобилизации, 

перенапряжении мышц, ушибах, переохлаждении, аномали-

ях развития или структурных несоответствиях костной систе-

мы. В любом случае болевая импульсация, независимо от ее 

источника, активирует α- и γ-мотонейроны передних рогов 

спинного мозга, что, в свою очередь, усиливает спастиче-

ское сокращение мышцы, иннервируемой данным сегментом 

спинного мозга.

В то же время мышечный спазм, возникающий при сен-

сомоторном рефлексе, усиливает стимуляцию ноцицепто-

ров мышцы. Так, по механизму обратной связи формируется 

замкнутый порочный круг: спазм–боль–спазм–боль. Поми-

мо этого, в спазмированных мышцах развивается локальная 

ишемия, так как алгогенные химические вещества (брадики-

нин, простагландины и др.) оказывают выраженное действие 

на сосуды, вызывая вазогенный отек тканей. В итоге форми-

рующийся порочный круг включает мышечный спазм, боль, 

локальную ишемию, дегенеративные изменения, которые 

поддерживают друг друга, усиливая первопричину возникно-

вения патологических изменений.

Исходя из сказанного, актуальным становится выбор та-

кой терапии, которая, оказывая аналгезирующее и миорелак-
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сирующее действие, способна разорвать указанный порочный 

круг. С этой целью в клинической практике последних лет для 

лечения рефлекторных болевых синдромов в спине стали ши-

роко применяться комбинации нестероидных противовос-

палительных препаратов с миорелаксантами центрального 

действия.

Приводим наше наблюдение.

Пациент К., 42 лет, обратился в поликлинику с 

жалобами на простреливающие боли в спине, слабость 

в левой стопе, резкое ограничение движения в пояснич-

ном отделе. На пятку не опирается. Боли начались по-

сле поднятия тяжести, 2 дня назад. В анамнезе 10 лет 

страдает поясничным остеохондрозом. Сопутствую-

щих заболеваний не выявлено. 

Данные объективного осмотра: общее состояние 

удовлетворительное, сознание ясное. Атрофии, ги-

пертрофии, фибриллярных и фасцикулярных подерги-

ваний не выявлено. Объем активных движений в пра-

вом тазобедренном суставе значительно ограничен 

из-за выраженной болезненности, в остальных су-

ставах конечностей – полный. Объем активных дви-

жений в поясничном отделе позвоночника ограничен 

из-за боли в левой поясничной области. При пассив-

ных движениях тонус неравномерный, выраженный 

поясничный сколиоз, дефанс выраженный. Симптом 

Ласега – 20°. Выраженный парез мышц разгибате-

лей левой стопы. Мышечная сила разгибателей левой 

стопы понижена.

Глубокие рефлексы: сгибательно-локтевой – D=S, 

разгибательно-локтевой – D=S, лучезапястный – 

D=S, коленный – D=S, ахиллов – D=S; живые. Кожные 

рефлексы: верхний, средний и нижний брюшные – D=S, 

живые. Клонусов, патологических рефлексов не выявле-

но. Чувствительность нарушена.

Общее клиническое заключение:

1.  Болевой синдром: простреливающие боли в обла-

сти поясницы и копчика, больше слева, выражен-

ные, продолжительные, постоянные. Возникают 

в покое, при движении, наклонах усиливаются.

2.  Болезненность при пальпации поясничного отде-

ла позвоночника.

3. Гипестезия в зоне иннервации L5 слева.

4. Положительный симптом Ласега – 20°.

Клинический диагноз: Дорсопатия. Остеохондроз 

пояснично-крестцового отдела позвоночника II ста-

дии. Радикулопатия L5 слева. Синдром вертеброгенной 

люмбоишиалгии, выраженный болевой и рефлекторно-

тонический синдромы.

Пациент направлен на лечение в стационар МСЧ 

№36.

В стационаре больной получал инъекции тол-

перизона 150 мг №10 в комбинации с диклофенаком 

100 мг №5. Сопутствующая терапия эуфиллином 

2,4% – 8 мл (5 инъекций + 10 инъекций трентала – 

5 мл на 500 мл раствора NaCl внутривенно). Местно 

диадинамический ток на поясничную область, ле-

вую ногу. Терапия лазером на поясничную область – 

10 сеансов. 

На фоне проводимого лечения наблюдалось улучше-

ние общего состояния пациента: после выписки из ста-

ционара наблюдался амбулаторно. 

При осмотре сохраняются дефанс длинных мышц 

спины, сколиоз поясничного отдела позвоночника, вы-

раженный симптом Ласега, Вассермана слева. Боль в 

спине и левой ноге сохраняются, ограничены движения 

в пояснице. 

Принято решение заменить толперизон на ба-

клофен (10 мг) с постепенным наращиванием дозы до 

30 мг/сут – 4 нед, далее – по 10 мг 2 раза в день; 

мелоксикам – 1,5 мл, 6 введений внутримышечно. 

Мильгамма 2 мл, раствор прозерина 0,05% 1 мл №10, 

ксефокам – 8 мл 5 внутривенных введений плюс пен-

токсифиллин 300 мг/сут (в течение 1 мес). Массаж 

поясничного отдела спины. Лазеротерапия на поясни-

цу и левую ногу (15 сеансов).

В ходе амбулаторного лечения на фоне проведен-

ной терапии отмечено уменьшение дефанса длинных 

мышц спины, восстановилась сила разгибателей левой 

стопы. Симптом Ласега под углом 85–90°, сколиоз ку-

пирован. 

Анализ показал более высокую эффективность бакло-

фена по сравнению с толперизоном в комплексной терапии 

мышечно-тонического болевого синдрома (это касалось как 

купирования клинических проявлений, так и скорости поло-

жительной динамики).

Рекомендуемая литература

Беленький А.Г. Препараты гиалуроновой кислоты в лечении остеоар-1. 
троза / М., 2005; 28 с.

Коваленко В.Н., Борткевич О.П. Остеоартроз. Практ. рук. / К.: Морион, 2. 
2005; 592 с.

Лила А.М. Оптимизация лечения остеоартроза: препараты гиалуроно-3. 
вой кислоты // Consilium Мedicum. – 2008; 7: 124–8.

Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. Рук. для 4. 
практ. врачей. Т. III, гл. 12. М.: Литтерра, 2003.

Чичасова Н.В. Место медленнодействующих препаратов в рациональ-5. 
ной терапии деформирующего остеоартроза // Consilium Мedicum. – 2005; 8: 
634–8.

Dougados M., Nguyen M., Listrat V. et al. High molecular weight sodium 6. 
hyaluronate (hyalectin) in osteoarhtritis of the knee: a 1 year placebo controlled trial 
// Osteoarthritis Cartilage. – 1993; 21: 97–103.

Jordan K., Arden N., Doherty M. et al. EULAR Recommendations 2003: 7. 
anevidence based approach to the management of knee osteoarthritis: Report or a 
Task Force of the Standing Committee for International Clinical Studies Including 
Therapeutic Trials (ESTISIT) // Ann. Rheum. Dis. – 2003; 62: 1145–55.

Lahmander L., Dalen N., Englund G. Intra-articular hyaluronan injections in 8. 
the treatment of osteoarthritis of the knee: a randomized, double blind, placebo-
controlledmulticentre trial // Ann. Rheum. Dis. – 1996; 55: 424–31.

USE OF MYORELAXANTS IN THE TREATMENT OF RADICULOPATHY 
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Whether baclofen may be used in the occurrence of muscle tone syndrome 
in patients with dorsopathy has been studied. Combination treatment with 
myorelaxants has been shown to be effective in patients with spondylogenic 
radicular ischemia due to degenerative and dystrophic changes in the spine.
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