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Аннотация. Было обследовано 50 больных в возрасте от 27 до 65 лет с длительным болевым синдромом в 
области позвоночника при грыжах одного из нижнепоясничных межпозвонковых дисков. Интенсивность 
боли оценивали с помощью опросника Роланда–Морриса и Освестровского опросника нарушения 
жизнедеятельности при боли в нижней части спины. Сравнивались две группы пациентов: имеющих 
выраженную клинику венозного застоя в поясничном отделе позвоночника и без такого застоя. Проведенное 
исследование выраженности болевого синдрома при грыжах нижнепоясничных дисков показало, что как 
корешковая, так и локальная боль (дискалгия) достоверно интенсивнее у пациентов с наличием хронической 
недостаточности венозного кровообращения в нижней части позвоночника по сравнению с лицами без такой 
недостаточности. Динамику боли оценивали при лечении L-лизином эсцинат.
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Введение
Известна частота болевых синдромов в 

области спины, особенно в пояснично-кре-
стцовом её отделе. При наличии грыжевых 
выпячиваний межпозвонковых дисков, под-
твержденных нейровизуализационными 
методиками, встречается большая гамма ин-
тенсивности и продолжительности болевых 
ощущений (локальных и корешковых). Нами 
была поставлена задача проанализировать 
клинику грыж дисков ниже третьего пояс-
ничного позвонка и оценить динамику боли 
при лечении L-лизином эсцинат. 

Широкое внедрение МРТ пояснично- 
крестцового отдела позвоночника стало ча-
сто выявлять у пациентов грыжи нижних по-
ясничных дисков даже в тех случаях, когда 
сами они и лечащие врачи об этом и не пред-
полагают. Многие пациенты не могут указать 
моменты в своей жизни, при которых могла 
бы сформироваться такая грыжа [1–9]. В це-
лом, наш клинический опыт показывает, что 
предопределяющее значение в формирова-
нии грыжевого выпячивания имеет слабый 
мышечный корсет, патология соединитель-
ной ткани с повышенной растяжимостью свя-
зочного аппарата позвоночника, остеохон-
дроз межпозвонковых дисков, врожденные 
аномалии позвоночника и т. п. [7]. 

Работ с анализом особенностей патогене-
за и клинической картины при дегенератив-
но-дистрофических поражениях позвоночни-
ка достаточно много, что систематизировано 
в монографиях Я. Ю. Попелянского и др. [3, 9, 
10]. Обсуждаются вопросы вариабельности 
таких поражений, как деформирующий спон-
дилоз передней и задней продольных свя-
зок, деформирующий спондилоароз, фиброз 

диска, его остеохондроз с формированием 
грыжи Шморля, грыжи диска с различным 
направлением его выпячивания (кпереди, 
кзади и латерально). В единичных исследо-
ваниях обращается внимание на сосудистый 
фактор (артериальный и венозный) в патоге-
незе особенностей клиники спондилогенных 
неврологических проявлений [4, 7]. Практика 
показывает, что сосудистый фактор имеется 
почти во всех случаях формирования грыж 
межпозвонковых дисков, и если его учиты-
вать в лечебных комплексах, то у большин-
ства пациентов удается добиваться более бы-
строго и полного эффекта в смысле регресса 
неврологического дефицита. 

Недавно нами проведен анализ эффек-
тивности нового лекарственного противо-
отечного и венотонизирующего препарата 
L-лизина эсцината в терапии больных с дис-
когенно-венозной люмбосакральной радику-
ломиелоишемией, и подтверждена его доста-
точно высокая эффективность [11–14]. 

Боль в нижней части спины нередко связа-
на с формированием миофасциальных син-
дромов, которые всегда следует дифференци-
ровать с истинно дискогенно-корешковыми 
и миогенно-невральными, развивающимися 
по механизму туннельных (компрессионно-и-
шемических) невропатий [7, 9, 10]. Однако 
клиническая практика показывает, что при 
кажущейся анатомо-топографической од-
нотипности магнитно-резонансных данных 
клиническая картина грыж межпозвонковых 
дисков нередко отличается выраженностью, 
упорностью и продолжительностью болевых 
проявлений. В зарубежной литературе ши-
роко распространен обобщающий диагноз 
«боль в спине» или «боль в пояснице».
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Цель исследования
Определение степени выраженности и дли-

тельности болевого синдрома у пациентов с 
грыжами нижнепоясничных дисков с наличи-
ем признаков венозного застоя в поясничном 
отделе позвоночника или без таковых и оценка 
динамики боли при лечении L-лизином эсцинат. 
В доступной литературе мы не встретили ра-
бот по изучению эффективности этого препа-
рата при грыжах поясничных межпозвонко-
вых дисков с длительным (более 3-х месяцев) 
болевым синдромом корешкового типа. 

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 50 паци-

ентов, находившихся на лечении в клинике 
неврологии Первого Санкт-Петербургского 
Государственного медицинского универси-
тета им. акад. И. П. Павлова и на его клини-
ческих базах городских многопрофильных 
стационаров (ГМКБ №2, № 31, № 46 и др.).

По дизайну это было рандомизированное 
сопоставляемое исследование со следую-
щими критериями включения:

1. Мужчины и женщины от 27 до 65 лет.
2. Наличие грыжи одного или нескольких 

поясничных межпозвонковых дисков, под-
твержденных данными МРТ или КТ (рис. 1).

3. Характерные для грыжи диска симптомы 
в виде боли в пояснице и тазовом поясе – ко-
решкового типа, часто боли после ночного 
сна и длительного пребывания в постели, с 
потребностью расхаживаться, усиление оне-
мения в ногах, боли при тепловых процеду-
рах, неуверенность при ходьбе, учащенное 
мочеиспускание. 

4. Наличие характерных признаков нару-
шения функции сегментарного аппарата ниж-
ней половины спинного мозга и его кореш-
ков: диффузная слабость миотомов, больше в 
проксимальных отделах нижних конечностей. 
Снижение глубоких рефлексов (коленных, 
ахилловых, с длинного разгибателя большого 
пальца стопы, с двуглавой мышцы бедра). На-
рушения болевой, температурной и тактиль-
ной чувствительности по корешковому или 
сегментарному типу (часто пятнистое). Укоро-
чение или отсутствие вибрационной чувстви-
тельности на лодыжках голеней. Умеренные 
нарушения функции тазовых органов.

5. Наличие вертебрального синдрома на 
уровне нижней части спины: сглаженность 
лордоза, ограничение подвижности пояснич-
ного отдела позвоночника (по измерению при 
наклонах в стороны длины скольжения по бе-
дру выпрямленных пальцев кисти). Кашлевой 
феномен и признаки натяжения спинномоз-
говых корешков: Нери, Ласега, Вассермана. 

Клиника: боль в пояснице, при кашле боль 
иррадиирует в правую ягодицу и по заднена-

ружной поверхности правого бедра до мизин-
ца этой стопы. Отсутствует правый ахиллов 
рефлекс с длинного разгибателя большого 
пальца правой стопы. Вибрационная чувстви-
тельность на лодыжках около 20 с (норма).

Интенсивность боли оценивали с помощью 
опросника Роланда–Морриса «Боль в нижней 
части спины и нарушение жизнедеятельно-
сти» и Освестровского опросника нарушения 
жизнедеятельности при боли в нижней части 
спины. У 25 пациентов выполнена электро-
нейромиография (ЭНМГ) до и после лечения 
L-лизином эсцинат.

Всем проводили клиническое и биохими-
ческое исследование крови, мочи, у части па-
циентов – ликвора, электромиограммы, элек-
тронейромиограммы, допплерографию. Вся 
информация вносилась в специально разра-
ботанную Кодовую карту больного дискоген-
ной люмбосакральной радикуломиелопатией. 

Результаты исследования и их обсуждение
Все 50 исследованных пациентов были 

разделены на две группы. В первую группу 
сравнения (контрольную) вошли 20 пациен-
тов, у которых не было признаков хрониче-
ского нарушения венозного кровообраще-
ния в нижних отделах позвоночника (рис. 1). 
Им проводили общепринятое медикаментоз-
ное и физиопроцедурное лечение, массаж 

Рис. 1. Наблюдаемая 1. Женщина, 48 лет.
МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника.  

Видны грыжи дисков L4/L5, L5/S1
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мышц спины и нижних конечностей. Во вто-
рую (основную) группу вошли 30 больных, у 
которых были выявлены, по данным МРТ и 
клиники, признаки хронического нарушения 
венозного кровообращения на фоне грыжи 
нижнепоясничного диска (рис. 2, 3).

Клиника: длительная (более 4 мес.) интен-
сивная боль в пояснично-крестцовом от-
деле позвоночника, усиливающаяся после 
ночного сна, при физическом напряжении, 
наклонах туловища вперед. Периодически 
боль иррадиирует от ягодицы по задней по-
верхности левого бедра и голени до наруж-
ной лодыжки и стопы. Отсутствуют ахилловы 
рефлексы с длинного разгибателя большо-
го пальца стопы. Гипестезия в дерматомах 
L5-S3, вибрационная чувствительность зна-
чительно укорочена (3 с, при норме 21 с). 
Расширены подкожные вены в зоне люм-
бо-сакрального ромба (рис. 3). Сглажен по-
ясничный лордоз, ограничена подвижность 
поясничного отдела позвоночника.

После третьей инъекции L-лизина эсцинат 
боль в пояснице значительно уменьшилась, а 
к концу курса лечения в течение 10 дней эта 
боль стала «терпимой» и напоминала о себе 
в утренние часы. Глубокие рефлексы на ногах 
не вызывались, вибрационная чувствитель-

Рис. 2. Наблюдаемый 2. Мужчина, 57 лет.
МРТ пояснично-крестцового отдела 

позвоночника. В телах поясничных позвонков 
имеется жировая дегенерация вследствие 

хронического нарушения венозного кровотока в 
них, расширенные вены конского хвоста. Грыжевые 

выпячивания диска L4/L5 кпереди и кзади, грыжа 
Шморля задних отделов нижней замыкательной 

пластинки тела L4, циркулярная грыжа диска L5/S1

Рис. 3. Наблюдаемый 2.
Пояснично-крестцовая область: видно 

расширение подкожных вен, осуществляющих 
коллатеральное кровообращение на уровне 

грыжевого выпячивания со сдавлением внутреннего 
венозного позвоночного сплетения

ность на лодыжках увеличилась до 10 с.
Всем пациентам детально исследовали 

неврологический статус при поступлении в 
клинику и после 10-й инъекции препарата 
L-лизина эсцинат. 

Ведущие клинические неврологические 
проявления у исследованных пациентов обе-
их групп были примерно с одинаковой ча-
стотой и состояли из выраженной боли – ло-
кальной (у 100,0 % пациентов) и корешковой 
(у 92,0 %). Вибрационная чувствительность на 
лодыжках голеней отсутствовала у 68,0 % или 
была укорочена более чем на 50,0 % у осталь-
ных 32,0 %. Корешковая гипестезия в одном 
или двух дерматомах выявлялась у 73,5 % ис-
следованных больных. Реже гипестезия име-
ла пятнистый характер локализации на стопе 
и голени.

Часто выявлялись нарушения функции по-
яснично-крестцовых мотонейронов в виде 
диффузного пареза проксимальных и/или 
дистальных отделов нижних конечностей с 
чертами миотомности. В основном страдали 
периферические мотонейроны, что проявля-
лось мышечной гипотонией, снижением или 
полной утратой глубоких рефлексов на ногах 
(коленных, ахилловых и с длинного разгиба-
теля большого пальца стопы). Вследствие на-
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рушения функции задних и боковых канати-
ков у ряда пациентов выявлялись умеренные 
расстройства походки с чертами сенситивной 
атаксии. Они отмечали неотчетливое ощуще-
ние твердости пола, пошатывание в сторо-
ны, особенно при закрывании глаз (в позе 
Ромберга) и при ходьбе в темноте. Функция 
сфинктеров тазовых органов страдала у каж-
дого пятого пациента в обеих группах. 

Практически у всех больных обеих групп 
выявлялись нарушения статики и динамики 
поясничного отдела позвоночника в виде вы-
прямления (сглаженности) поясничного лор-
доза, выраженного ограничения амплитуды 
при наклонах туловища вперед и в стороны. 
Наряду с симптомами Нери, Ласега, Вассерма-
на и особенно с отчетливым кашлевым фено-
меном такие ограничения подвижности пояс-
ничного отдела позвоночника были связаны с 
наличием грыжи межпозвонкового диска, что 
визуализировалось на проведенных МРТ и КТ 
поясничного отдела позвоночника. У 60,0 % 
анализированных нами больных обеих групп 
обнаруживались расширенные подкожные 
вены в зоне пояснично-крестцового ромба 
(Михаэлиса – у женщин).

Итак, при клинико-неврологическом об-
следовании у всех 50 (100,0 %) больных в 
обеих группах при поступлении выявлялся 
длительный упорный (более 3-х мес.) боле-
вой синдром в пояснично-крестцовом отде-
ле позвоночника и в ногах. При этом кореш-
ковая боль и локальная (дискалгия) были с 
сопоставимой частотой как в первой, так и 
во второй группах.

Детальный анализ клиники позволяет 
выделять наличие трех вариантов болей в 
пояснице при грыжах дисков: корешковую, 
заднеканатиковую (проводниковую) и ло-
кальную (дискалгию).

Анализ выраженности корешковой боли 
у пациентов первой (контрольной) группы – 
без признаков наличия хронической веноз-
ной недостаточности в области поясничного 
отдела позвоночника и у пациентов второй 
(основной) группы (с четкими признаками 
хронической венозной недостаточности в 
поясничном отделе позвоночника) показал 
достоверное увеличение продолжительно-
сти и интенсивности боли в 2 раза при од-
нотипной локализации грыжи с пациента-
ми первой группы. Поэтому можно сделать 
вывод, что на фоне хронической венозной 
недостаточности в позвоночном канале го-
раздо чаще наступает хронизация боли в 
тазовом поясе при появлении грыжи нижне-
поясничного диска.

Под влиянием лечебных комплексов рас-
стройства чувствительности в виде боли и ги-

пестезий значительно уменьшались. Частота 
и темп регресса нарушений различных функ-
ций спинного мозга и его корешков были 
достоверно различны в группах сравнения. 
При лечении L-лизином эсцинат значитель-
но регрессировали такие неврологические 
симптомы и признаки, как корешковые боли 
(рис. 4), вибрационная чувствительность 
(рис. 5), улучшилась мышечная сила в ногах 
(рис. 6), нормализовалась походка. Слабый 
регресс наблюдали при вертебральном син-
дроме, который, очевидно, меньше зависит 
от собственно неврологического дефицита, 
а больше от дегенеративно-дистрофических 
поражений позвоночника.

Выявленное снижение силы мышц в ногах 
до 2–4-х баллов лучше регрессировало при 
введении препарата L-лизина эсцинат у 90,0 %.

Рис. 5. Динамика частоты восстановления 
вибрационной чувствительности на лодыжках 

голеней в контрольной и основной группах  
при дискогенных радикуломиелопатиях  

люмбо-сакральной локализации

Рис. 4. Динамика частоты регресса боли  
в контрольной и основной группах при люмбо-

сакральных дискогенных радикулопатиях

Рис.6. Динамика частоты регресса пареза 
поясничных миотомов  

при введении L-лизина эсцината



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ. ТОМ 2, №1 (3) 2015 р.

72

Под влиянием лечения этим препаратом 
улучшились показатели ЭНМГ (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что скорость прохожде-
ния импульсов по двигательным и чувстви-
тельным волокнам у изученных пациентов 
с грыжами поясничных дисков и длитель-
но выраженным болевым синдромом была 
достоверно ниже по сравнению с нормой. 
На фоне лечения L-лизином эсцинат в те-
чение 10 дней практически все показатели 
ЭНМГ улучшались. В частности, нарастала 
скорость проведения импульсов (СПИ) как 
по двигательным, так и чувствительным 
волокнам нервов нижних конечностей. 
Возрастала амплитуда F-волны, достовер-

Таблица 1
Динамика электронейромиографических  

показателей до и после лечения  
L-лизином эсцинат

ЭНМГ- 
показатели

До 
лечения

После 
лечения

Контроль-
ная группа 

(норма)

СПИ по 
двига-

тельным 
волокнам

35,2±2,1 38,3±3,1** 45,9±3,7*

СПИ по 
чувстви-
тельным 

волокнам
23,5±1,9 27,5 ±2,7** 44,6±5,6*

Амплитуда 
дистальная 2,7±0,2 4,7±0,2** 5,1±0,9*

Латенция 
F-волны 56,1±4,6 52,1±4,3** 41,7±4,0*

Амплитуда 
F-волны 270±19,0 271±21,0** 350±-4,1*,0

но снижалась латенция этой волны. Всё это 
позволяет констатировать положительное 
влияние L-лизина эсцинат на процессы ре-
миелинизации нервов и спинномозговых 
корешков. Вместе с тем, у всех пациентов от-
мечено снижение интенсивности восприятия 
болевых ощущений как корешкового, так и 
локально-позвоночного типа (дискалгии).

Выводы
Проведенное клиническое рандомизиро-

ванное сравнительно-сопоставимое иссле-
дование выраженности болевого синдрома 
при грыжах нижнепоясничных дисков по-
казало, что как корешковая, так и локальная 
боль (дискалгия) достоверно интенсивнее 
у пациентов с наличием хронической недо-
статочности венозного кровообращения в 
нижней части позвоночника по сравнению с 
лицами без таковой. У этих пациентов срав-
нительно чаще наступает хронизация боли 
(болевой синдром удерживается более 3 
мес.). При дискогенных радикулопатиях по-
яснично-крестцовой локализации у лиц без 
клиники хронической венозной недостаточ-
ности кровообращения на регресс болевых 
ощущений влияют и другие неврологические 
проявления диско-радикулярного конфлик-
та. Создается впечатление, что при грыжах 
поясничных дисков на фоне хронической не-
достаточности венозного кровообращения 
боль в пояснице является выраженной и при-
обретает затяжной характер. 

Включение в лечебный комплекс больных 
с дискогенными корешковыми и спинномоз-
говыми расстройствами L-лизина эсцинат 
ежедневно в течение 10 дней ускоряет ре-
гресс болевого синдрома пояснично-крест-
цовой локализации.
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Summary. In this paper we examined 50 patients 
aged 27 to 65 years old with long pain in the spine 
when one of the low-lumbar hernia of intervertebral 
discs.Pain intensity was assessed using a 
questionnaire and the Roland-Morris questionnaire 
Osvestrovskogo about the violation of life when the 
pain in the lower back.We compared two groups 
of patients: having expressed clinic venous stasis 
in the lumbar spine, and without such a stalemate.
The study of expression of pain in the lower lumbar 
disc hernia showed that both radicular and local 
pain (diskalgiya) was significantly more intense 
in patients with the presence of chronic venous 
insufficiency of the blood circulation in the lower 
part of the spine compared with those without such 
disease.The dynamics of pain were evaluated in the 
treatment of L-lysine aescinat.

Key words: lumbar disc herniation, chronic pain, 
venous insuficientia in spine, treatment L-lyzina 
escinat.
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ДО ПИТАННЯ ПРО СПОНДИЛОГЕННO-ВЕНОЗНУ 
ЛЮМБОІШИАЛГІЮ
Д. Г. Смолко2, К. Т. Алієв1, Г. В. Пономарьов1, О. А. Скоромець1

1 Перший Санкт-Петербурзький державний медичний 
університет ім. акад. І. П. Павлова МОЗ РФ 
2 Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

Анотація. Обстежено 50 хворих у віці від 27 до 65 
років з тривалим больовим синдромом в області 
хребта при грижах одного з нижнєпоперекових 
міжхребцевих дисків. Інтенсивність болю оціню-
вали за допомогою опитувальника Роланда-Мор-
ріса та Освестровського опитувальника порушен-
ня життєдіяльності при болю в нижній частині 
спини. Порівнювалися дві групи пацієнтів: з вира-
женою клінікою венозного застою в попереково-
му відділі хребта і без такого застою. Проведене 
дослідження вираженості больового синдрому 
при грижах нижньопоперекових дисків показало, 
що як корінцевий, так і локальний біль (діскалгія) 
достовірно інтенсивніше у пацієнтів з наявністю 
хронічної недостатністі венозного кровообігу в 
нижній частині хребта в порівнянні з особами без 
такої недостатністі. Динаміку болю оцінювали при 
лікуванні L-лізином есцинат.

Ключові слова: грижі поперекових дисків, хро-
нізації болю, венозний застій в хребті, лікування 
L-лізином есцинат.


