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Резюме. Статья посвящена одной из наиболее актуальных проблем в вертеброневрологии — пояснично-

крестцовым радикулопатиям, обусловленным грыжами межпозвоночных дисков. В исследовании принимали 

участие 100 пациентов, которым проводился клинико-нейрометрический мониторинг при включении в 

базовую терапию препаратов Олфен и Нейрорубин. Полученные результаты свидетельствуют о высокой 

эффективности в восстановлении функциональной активности миелинизированных волокон Аβ- и Аδ-

типов и немиелинизированных волокон С-типа у больных с пояснично-крестцовыми радикулопатиями 

препаратов Олфен и Нейрорубин.
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Вертеброгенные заболевания периферической 

нервной системы продолжают оставаться одной из 

наиболее сложных и актуальных проблем клинической 

неврологии [1, 3, 6, 7, 12, 14, 17, 19]. Наиболее распро-

страненными среди них являются пояснично-крестцо-

вые радикулопатии, поражающие наиболее активную, 

трудоспособную часть населения [2, 4, 8, 10, 13, 15]. 

Около 20 % всех случаев временной нетрудоспособно-

сти и 30 % преждевременных случаев выхода на пенсию 

связано с заболеваниями, вызванными изменениями 

в межпозвоночных дисках пояснично-крестцового 

уровня [1, 2, 9, 16]. В структуре патологии перифе-

рической нервной системы пояснично-крестцовые 

радикулопатии занимают ведущее место и составляют 

65–70 % [1–3, 10, 11].

Такая широкая распространенность дискогенных 

радикулопатий пояснично-крестцового уровня опре-

деляет актуальность поиска новых подходов к способам 

их лечения и диагностики [9, 17, 19, 21, 22].

У пациентов с радикулярной болью сложно опреде-

лить механизм развития болевого синдрома только на 

основании этиоморфологических факторов, вызвавших 

радикулопатию, а без идентификации патофизиологиче-

ских механизмов невозможно выработать современную 

оптимальную стратегию лечения [1–4, 13, 15, 18, 20]. 

Известно, что патофизиологической основой боли 

при сдавлении корешкового нерва является нарушение 

механизмов генерации и проведения ноцицептивного 

сигнала и процесса контроля за возбудимостью ноци-

цептивных нейронов в структурах спинного и головного 

мозга [9, 10]. Усиленная импульсация с периферии дезор-

ганизует работу и центральных структур, относящихся к 

болевой чувствительности [9]. Такая реорганизация при-

водит к появлению спонтанной, пароксизмальной боли, 

механической и температурной аллодинии, возникают 

такие симптомы, как дизестезия, парестезия, гиперпатия, 

а также трофические расстройства [9, 10]. Клинически 

трудно разграничить и оценить точное соотношение 

ноцицептивного, невропатического, психогенного ком-

понентов при остром радикулопатическом синдроме, 

однако анализ составляющих компонентов болевого 

синдрома чрезвычайно важен для выбора адекватной 

терапии. Выраженность тех или иных клинических про-

явлений зависит от типа нервных волокон, наиболее во-

влеченных в патологический процесс у данного пациента. 

Различают несколько типов нервных волокон, обе-

спечивающих те или иные виды чувствительности:

— A — миелинизированные, афферентные, тонкие 

волокна; отвечают за температурную чувствительность, 

иннервируют кожу и мышцы, являются проводником 

интенсивной боли;

— A — миелинизированные, афферентные, толстые 

волокна; отвечают за тактильную чувствительность, за 

передачу острой боли; 

— C — немиелинизированные, симпатические 

постганглионарные, афферентные; иннервируют мыш-
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цы, надкостницу, париетальную брюшину, передают 

импульсы тупой боли, имеющей длительный и непо-

стоянный характер. 

Методы количественного сенсорного тестирования 

(к которым относится нейрометрия) позволяют диа-

гностировать и оценивать динамику состояния при по-

ражении тонких ноцирецепторов (миелинизированных 

волокон типов А и А и немиелинизированных волокон 

С-типа ), которые составляют более 90 % перифериче-

ских нервных волокон и которые невозможно оценить 

с помощью других нейрофизиологических методов 

[5, 9–11, 13]. Изучение возможностей метода для диа-

гностики сенсорных расстройств при радикулопатиях 

представляет особый интерес [9–11, 13]. 

Целью работы было проведение клинико-нейро-

метрического мониторинга течения остро возникших 

пояснично-крестцовых радикулопатий у пациентов с 

грыжами межпозвоночных дисков при включении в 

базовую терапию препаратов Олфен и Нейрорубин. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Объектом исследования были 100 пациентов с остро 

возникшими пояснично-крестцовыми радикулопа-

тиями, обусловленными грыжами межпозвоночных 

дисков, в возрасте от 20 до 70 лет, из них женщин — 55, 

мужчин — 45 (табл. 1). Пациенты с хронически про-

текающими дискогенными радикулопатиями в иссле-

дование не включались. Всем больным проводилось 

тщательное неврологическое обследование, которое 

включало изучение жалоб, анамнеза жизни и заболева-

ния, оценку неврологического и соматического статуса. 

Проводились дополнительные исследования с целью 

исключения сопутствующей соматической патологии: 

общий анализ крови, мочи, электрокардиография, 

флюорография органов грудной клетки, ультразвуковое 

исследование органов брюшной полости и почек. Все 

женщины консультированы гинекологом, а мужчины 

старше 40 лет — урологом. 

Основными диагностическими критериями верте-

брогенных радикулопатий в нашем исследовании были:

а) наличие вертебрального синдрома;

б) чувствительные нарушения в сегменте поражен-

ного корешка;

в) рефлекторные нарушения;

г) данные нейрометрии;

д) данные нейровизуализации.

Нейровизуализационная оценка пораженного 

позвоночно-двигательного сегмента проводилась 

на рентгеновском компьютерном томографе Toshiba 

(120 kV, 206 mAs, 0.75–1.0 s) послойно или в спираль-

ном режиме. При послойном режиме толщина среза 

и шаг составляли 2 мм в плоскости, параллельной 

обследуемому диску.

Результаты СКТ-обследования позвоночника по-

зволили верифицировать патологию межпозвоночных 

дисков, латеральных отверстий и позвоночного канала.

При анализе компьютерных томограмм признаками 

грыжи диска в нашем исследовании являлись:

а) высокоплотное образование (70–110 ед.Н), вы-

ходящее за пределы замыкающих пластин;

б) дислокация корешкового нерва и сдавливание 

дурального мешка;

в) масс-эффект, приводящий к нарушению взаимо-

отношения структур позвоночного канала.

Нейрометрия производилась с помощью прибора 

Nеurometer CRT, сертифицированного в Евросоюзе, 

США и с 2010 года — в Украине. Методика нейрометрии 

основана на стимуляции разных типов нервных волокон 

с помощью электростимулов различной частоты (2 кГц, 

250 Гц, 5 Гц) при силе тока от 0,01 до 9,99 мА. Стиму-

ляция соответствующей частотой электрического тока 

вызывает ответ только одного типа сенсорных волокон: 

— 5 Гц — тонких немиелинизированных С-волокон, 

отвечающих за медленное проведение боли;

— 250 Гц — толстых миелинизированных А-волокон, 

отвечающих за тактильную чувствительность;

— 2 кГц — тонких миелинизированнх А-волокон, 

отвечающих за температурную чувствительность и бы-

строе проведение боли.

Интерпретация данных нейрометрии производилась 

следующим образом. На каждой из частот (2 кГц, 250 Гц, 5 Гц) 

подавался электроток от 0,01 до 9,99 мА. В зависимости от 

того, при какой силе тока получен ответный импульс с нерв-

ного волокна, выставлялась соответствующая оценка в бал-

лах (норма 6–13 баллов). Если стимуляция волокна про-

исходила при большей силе тока, это свидетельствовало о 

гипестезии (14–19 баллов — умеренно выраженная, 20–25 

баллов — выраженная и более 25 баллов — анестезия). Если 

стимуляцию нервного волокна вызывал ток меньшей силы 

(1–5 баллов), данное состояние оценивалось как гиперестезия. 

Степень выраженности радикулярного болевого син-

дрома определяли с использованием балльной системы 

оценки (Полищук Н.Е. с соавторами, 2002): 

0 баллов — выраженная боль в покое, требующая 

приема анальгетиков;

1 балл — умеренная или легкая боль в покое, не тре-

бующая приема анальгетиков;

2 балла — выраженная боль при малейшей физиче-

ской нагрузке. Необходим прием анальгетиков;

3 балла — легкая боль при нагрузке, не требующая 

приема анальгетиков;

4 балла — легкая боль при значительной физической 

нагрузке;

5 баллов — отсутствие боли.

Состояние двигательной активности (мышечной 

силы) оценивали по 5-балльной шкале (Полищук Н.Е. 

с соавторами, 2002):

0 баллов — плегия;

1 балл — визуальное или пальпаторное наличие со-

кращения мышцы;

2 балла — активные движения, которые не могут 

противостоять гравитационной силе;
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3 балла — активные движения, которые могут 

противостоять гравитационной силе;

4 балла — активные движения в полном объеме, 

которые могут противостоять умеренному сопро-

тивлению;

5 баллов — активные движения в полном объеме, 

которые могут противостоять сильному сопротивлению.

Исследование было разделено на 3 этапа: 

I этап — до начала проведения лечения;

II этап — 10-е сутки с момента лечения;

III этап — через 1,5 месяца с момента начала лечения. 

В течение первых 5–10 дней пациенты получали 

Олфен по 75 мг в/м 1 раз в день и в течение 10 дней — 

Нейрорубин 3 мл 1 раз в день в/м, а далее Нейро-

рубин-Форте Лактаб по 1 табл. 2 раза в день в течение 

1,5 месяца.

Îöåíêà ïîëó÷åííûõ äàííûõ
Исследование в запланированном режиме закончили 

все пациенты. Анализ полученных данных проводился 

с учетом динамики неврологических нарушений и ней-

рометрических показателей. 

Динамическая оценка выраженности радикулярного 

болевого синдрома и двигательных нарушений показала 

достоверное улучшение показателей уже на II этапе 

исследования с сохранением этой тенденции к концу 

исследования (рис. 1, 2).

Динамическая оценка частоты встречаемости ней-

рометрических нарушений у больных с дискогенными 

пояснично-крестцовыми радикулопатиями представ-

лена в табл. 2.

Как видно из табл. 2, существенных гендерных 

различий в частоте поражений сенсорных волокон не 

выявлено. Наиболее уязвимыми при пояснично-крест-

цовых радикулопатиях являются волокна, отвечающие 

за тактильную и температурную чувствительность. 

Выявлена интересная закономерность в динамике 

показателей стимуляции исследуемых волокон (табл. 3).

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от уровня дискорадикулярного конфликта

Уровень поражения Мужчины (n = 45) Женщины (n = 55)

L3-L4 2 3

L4-L5 18 20

L5-S1 20 23

L4-L5, L5-S1 5 9

Рисунок 1. Динамика выраженности 
двигательных нарушений

Рисунок 2. Динамика выраженности 
радикулярного болевого синдрома

Таблица 2. Количество пациентов с выявленными при нейрометрии нарушениями проводимости
 по сенсорным волокнам на всех этапах исследования

Этап иссле-

дования

Мужчины Женщины

А-волокна А-волокна С-волокна А-волокна А-волокна С-волокна

I 35 23 10 34 21 11

II 24 12 8 22 15 8

III 8 5 3 7 4 2

Как видно из табл. 3, на I этапе исследования при 

пороговой величине стимуляции чувствительные изме-

нения в исследуемых волокнах носили явно гипересте-

тический характер, на II этапе показатели указывали на 

гипестезию средней степени выраженности, а через 1,5 

месяца показатели стали приближаться к нормальным, 

что соответствует срокам регресса неврологических 

синдромов при консервативном лечении дискоген-

ных радикулопатий, связанных, по мнению многих 

авторов [2–4, 7, 8, 15, 17, 19, 20], с устранением вос-

палительного отека корешка эпидуральной клетчатки, 

уменьшением спазма радикуломедуллярных артерий, 

восстановлением притока артериальной и оттока ве-
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Таблица 3. Динамика пороговой величины стимуляции сенсорных волокон (в баллах)

Типы волокон I этап II этап III этап

А 4,91 ± 1,12 16,82 ± 3,81 10,04 ± 1,86

А 4,74 ± 1,57 17,15 ± 4,01 9,77 ± 2,12

С 4,51 ± 1,68 18,35 ± 3,94 10,18 ± 2,92

нозной крови и лимфы в зоне дискорадикулярного 

конфликта. 

Таким образом, включение пациентам с диско-

генными радикулопатиями пояснично-крестцового 

уровня в базисную терапию раствора Олфен по 75 мг 

внутримышечно 1 раз в день в течение первых 5–10 дней 

и раствора Нейрорубин по 3 мл 1 раз в день внутримы-

шечно в течение 10 дней с последующим дальнейшим 

переходом на пероральный прием Нейрорубина-Форте 

Лактаб по 1 табл. 2 раза в день в течение 1,5 месяца при-

вело к достоверному снижению выраженности болевого 

синдрома, снижению выраженности двигательных 

нарушений, нормализации показателей функциониро-

вания миелинизированных волокон А- и А-типов и 

немиелинизированных волокон С-типа. 

Âûâîäû 
1. Нейрометрия позволяет объективизировать 

оценку состояния сенсорных афферентов пораженных 

корешков при дискорадикулярных конфликтах и может 

быть рекомендована к более широкому применению в 

повседневной врачебной практике в лечебных учреж-

дениях всех уровней аккредитации для диагностики 

и в дальнейшем — для выбора оптимального лечения 

больных с пояснично-крестцовыми радикулопатиями с 

возможностью объективного динамического контроля 

за его эффективностью.

2. При проведении нейрометрического исследова-

ния было выявлено, что при остро возникающих по-

яснично-крестцовых радикулопатиях, обусловленных 

грыжами межпозвоночных дисков, в большей степени 

повреждаются сенсорные афференты, отвечающие за 

тактильную и температурную чувствительность. 

3. Выявлена закономерность в динамике изменения 

показателей стимуляции исследуемых волокон. На I эта-

пе исследования при пороговой величине стимуляции 

чувствительные изменения в исследуемых волокнах но-

сили гиперестетический характер, на II этапе показатели 

указывали на гипестезию средней степени выражен-

ности, а через 1,5 месяца показатели нормализовались 

у большинства пациентов (74,7 %).

4. Результаты проведенных исследований свидетель-

ствуют о высокой эффективности в восстановлении функ-

цио-нальной активности миелинизированных волокон А- 

и А-типов и немиелинизированных волокон С-типа у боль-

ных с пояснично-крестцовыми радикулопатиями при 

включении в базисную терапию препаратов Олфен и 

Нейрорубин.
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ÍÎÂ² ÌÎÆËÈÂÎÑÒ² Â Ä²ÀÃÍÎÑÒÈÖ² 
ÏÎÏÅÐÅÊÎÂÎ-ÊÐÈÆÎÂÈÕ ÐÀÄÈÊÓËÎÏÀÒ²É, 

ÎÁÓÌÎÂËÅÍÈÕ ÃÐÈÆÀÌÈ Ì²ÆÕÐÅÁÅÒÍÈÕ ÄÈÑÊ²Â

Резюме. Стаття присвячена одній із найбільш актуальних проблем 

у вертеброневрології — попереково-крижовим радикулопатіям, 

обумовленим грижами міжхребетних дисків. У дослідженні брали 

участь 100 пацієнтів, яким проводився клініко-нейрометричний 

моніторинг при включенні в базову терапію препаратів Олфен і 

Нейрорубін. Отримані результати свідчать про високу ефективність 

у відновленні функціональної активності мієлінізованих волокон 

А- і А-типів і немієлінізованих волокон С-типу у хворих із попере-

ково-крижовими радикулопатіями препаратів Олфен і Нейрорубін.

Ключові слова: попереково-крижова радикулопатія, грижа, 

нейрометрія, Олфен, Нейрорубін.

Dzyak L.A., Shulga A.N., Shulga A.A.
Dnipropetrovsk State Medical Academy, Chair of Diseases 
of Nervous System and Neurosurgery of Faculty 
of Postgraduate Education

NEW OPPORTUNITIES FOR DIAGNOSIS 
OF LUMBOSACRAL RADICULOPATHY INDUCED BY 

DISC HERNIATION

Summary. The article is devoted to the one of the most im-

portant problems in vertebroneurology — lumbosacral radicu-

lopathies induced by disc herniation. The study included 100 

patients undergone clinical neurometric monitoring involved 

Olfen and Neurorubin. The obtained results demonstrated a 

high effectiveness of Olfen and Neurorubin for recovery of 

functioning of myelinated nerve fibers type Аи А amd non-

myelinated fibers type C in patients with lumbosacral radiculo-

pathies.

Key words: lumbosacral radiculopathy, hernia, neurometry, Olfen, 

Neurorubin.




