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Резюме
Дискогенная пояснично-крестцовая радикулопатия (ДПКР) составляет до 5% всех случаев болей в пояснично-крестцовой 
области, представляющих одну из наиболее частых причин инвалидности населения. Обсуждаются вопросы патогенеза, фак-
торов риска, течения, диагностики, лечения и профилактики ДПКР. Отмечается, что в патогенезе ДКПР, помимо компрессионно-
ишемического поражения спинномозгового корешка, важную роль играют местные воспалительные и аутоиммунные реакции, 
которые лежат в основе естественного уменьшения грыжи диска с течением времени. Диагноз ДПКР устанавливается на 
основании признаков поражения поясничных и первого крестцового корешков при отсутствии признаков, настораживающих 
в отношении специфических причин боли в спине. Магнитно-резонансная томография (МРТ) пояснично-крестцового отдела 
позволяет исключить специфические причины, выявить грыжу диска, однако ее проведение не улучшает прогноз заболевания, 
если нет признаков специфического заболевания. Большое значение имеет информирование пациента с острой ДПКР о бла-
гоприятном течении заболевания, возможности естественного (без хирургического вмешательства) регресса грыжи диска и 
связанных с ней воспалительных изменений. Анализируются нелекарственные (лечебная гимнастика, мануальная терапия) и 
лекарственные средства (нестероидные противовоспалительные средства (НПВС), противоэпилептические средства, эпиду-
ральное введение кортикостероидов) при острой ДПКР. Представлен собственный опыт ведения пациентов с острой ДПКР с 
использованием мелоксикама в качестве НПВС. Отмечается, что в профилактике болей в спине ведущее значение имеют 
избегание чрезмерных физических и статических нагрузок, регулярные занятия лечебной гимнастикой, плавание, пешие про-
гулки. 
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Abstract
Discogenic lumbosacral radiculopathy (DLSR) accounts for up to 5% of all cases of pain in the lumbosacral region, representing 
one of the most common causes of disability in the population. The issues of pathogenesis, risk factors, course, diagnosis, treatment 
and prevention of DLSR are discussed. It is noted that in the pathogenesis of DLSR, in addition to compression-ischemic lesions 
of the spinal root, an important role is played by local inflammatory and autoimmune reactions, which underlie the natural 
decrease in disc herniation over time. The diagnosis of DLSR is established on the basis of signs of damage to the lumbar and first 
sacral roots and the absence of signs that are alarming regarding the specific causes of back pain. Magnetic resonance imaging 
(MRI) of the lumbosacral region allows you to exclude specific causes, identify a herniated disc, but its implementation does not 
improve the prognosis of the disease if there are no signs of a specific disease. Of great importance is informing the patient with 
acute DLSR about the favorable course of the disease, the possibility of natural (without surgical intervention) regression of the 
herniated disc and the associated inflammatory changes. Non-drug (therapeutic gymnastics, manual therapy) and drugs (non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), antiepileptic drugs, epidural administration of corticosteroids) in acute DLSR are 
analyzed. Own experience of management of patients with acute DLSR using meloxicam as an NSAID is presented. It is noted that 
in the prevention of low back pain, the avoidance of excessive physical and static stress, regular exercises in therapeutic gymnastics, 
swimming, walking are of leading importance.
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ВВЕДЕНИЕ

Дискогенная пояснично-крестцовая радикулопатия 
(ДПКР)  – это повреждение поясничных или первого 
крестцового спинномозгового корешка вследствие его 
компрессии компонентами межпозвонкового диска (про-
трузия, экструзия), которое проявляется болью и (или) 
чувствительными расстройствами в соответствующих 
дерматомах, слабостью в соответствующих миотомах 
(индикаторных мышцах), снижением или утратой колен-
ного или ахиллова рефлекса [1–5]. Распространенность 
ДПКР колеблется от 1,6% до 13,4%, она преобладает в 
возрасте 45–64 лет, чаще встречается у мужчин, чем у 
женщин [4, 6]. ДПКР составляет 1–5% всех случаев болей 
в пояснично-крестцовой области [1, 4, 6], которые зани-
мают первое место среди всех неинфекционных заболе-
ваний по показателю, отражающему количество лет 
жизни, потерянных вследствие стойкого ухудшения здо-
ровья [7]. ДПКР в течение 4 недель расценивается как 
острая, в период 5–11 недель  – как подострая, после 
12 недель – как хроническая. 

ФАКТОРЫ РИСКА И ПАТОГЕНЕЗ

В формирование грыж дисков вносит вклад сочетание 
нарастающих с возрастом дегенеративных изменений 
структур позвоночника, особенностей строения соедини-
тельной ткани с физическими нагрузками (например, 
тяжелый физический труд, работа в неудобных положе-
ниях, статические нагрузки, резкие неподготовленные 
движения) [3, 8]. В отношении первого эпизода ДКПР 
отмечена важная роль тяжелой физической деятельности, 
ожирения и курения [9]. 

Грыжи межпозвоночных дисков встречаются у мно-
гих людей пожилого, среднего и даже молодого возрас-
та, их частота и степень выраженности обычно нараста-
ют с возрастом; многие грыжи не проявляются болью в 
спине или другими симптомами, поэтому их выявление 

у пациента с болью в спине не означает, что установлена 
ее причина [2, 3, 5].

В патогенезе ДКПР, помимо компрессионно-ишемиче-
ского поражения спинномозгового корешка, важную роль 
играют местные воспалительные и аутоиммунные реак-
ции; разрыв фиброзного кольца вызывает контакт пуль-
позного ядра с иммунной системой, которая воспринима-
ет его как инородное тело, что вызывает сложный каскад 
иммунологических реакций с выделением большого 
количества цитокинов, поддерживающих воспаление и 
вызывающих боль [10, 11]. Иммунологический механизм 
лежит в основе естественного уменьшения грыжи диска с 
течением времени; резорбция фрагментов грыжи проис-
ходит в течение нескольких месяцев путем биохимиче-
ской деградации соединительнотканных компонентов и 
фагоцитоза [10, 11]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

Основные проявления ДПКР: 1) боль в нижней части 
спины с иррадиацией в ногу, 2) чувствительные расстрой-
ства в соответствующих дерматомах, 3) слабость в соот-
ветствующих миотомах (индикаторных мышцах), 3) сни-
жение или утрата коленного либо ахиллова рефлексов, 
4) положительные симптомы натяжения корешков [1–5, 12].

Для ДПКР характерна острая простреливающая боль в 
пояснице и ноге, которая часто возникает на фоне значи-
тельной физической нагрузки, например подъема тяже-
сти. Боль часто усиливается при кашле, чихании, наклоне 
вперед и ослабевает в лежачем положении. Чаще пора-
жаются пятый поясничный и первый крестцовый кореш-
ки, реже  – четвертый поясничный корешок и очень 
редко – верхние поясничные корешки; 90% всех случаев 
клинически явной дискогенной радикулопатии вызваны 
поражением 5-го поясничного и (или) первого крестцо-
вого корешков [1–5, 12]. 

Типичные проявления дискогенной радикулопатии 
представлены в табл.

 Таблица. Симптомы дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатии
 Table. Symptoms of discogenic lumbosacral radiculopathy

Уровень 
поражения Ощущение боли Возможная утрата 

чувствительности
Возможные двигательные 

нарушения
Рефлекс

(утрата или ослабление) 

Первый 
поясничный 

паховая область паховая область сгибание в тазобедренном 
суставе

кремастерный

Второй 
поясничный 

паховая область, передняя поверхность бедра передняя поверхность бедра сгибание и приведение ноги 
в тазобедренном суставе

кремастерный

Третий 
поясничный 

передняя поверхность бедра и колена передневнутренняя поверх-
ность бедра и колена

разгибание ноги в коленном 
суставе

коленный 

Четвертый 
поясничный 

передневнутренняя поверхность бедра, вну-
тренняя поверхность голени

внутренняя поверхность бедра 
и голени

разгибание ноги в коленном 
суставе

коленный

Пятый 
поясничный 

задняя поверхность бедра и передненаружная 
поверхность голени, внутренний край стопы, 
большой палец

наружная поверхность голени, 
дорсальная область стопы и 
большой палец

разгибание стопы и большо-
го пальца

-

Первый 
крестцовый 

задняя поверхность бедра, задненаружная 
поверхность голени, наружный край стопы и 
последние пальцы

наружная поверхность голени 
и последние пальцы стопы

сгибание стопы и пальцев ахиллов
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Диагноз ДПКР устанавливается при отсутствии «крас-
ных флажков» по данным жалоб, анамнеза и обследова-
ния (признаков, настораживающих в отношении специ-
фических причин боли в спине) и при наличии парезов и 
расстройств чувствительности, симптомов натяжения 
нервных корешков (симптом Ласега) [1–5,12–14].

Соматическое обследование проводится для исклю-
чения специфической боли в спине; оно направлено на 
обнаружение признаков переломов позвоночника, зло-
качественных новообразований, инфекционных процес-
сов и соматических заболеваний, которые могут прояв-
ляться болью в спине, и включает выявление лихорадки, 
похудания, изменения кожных покровов, аускультацию 
легких, пальпацию живота и лимфатических узлов [1–5, 
12–14]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) пояснично-
крестцового отдела позволяет исключить специфические 
причины (опухоль, перелом и др.) боли и другие невроло-
гические заболевания [12–14]. Если МРТ противопоказа-
на, рекомендуется рентгеновская компьютерная томогра-
фия (РКТ) пояснично-крестцового отдела, РКТ-
миелография. Проведение МРТ или РКТ, РКТ-миелографии 
требуется экстренно, если обнаруживается синдром 
поражения конского хвоста: нарушение функции тазовых 
органов, утрата чувствительности в промежности, парез 
ног. Если нет симптомов опасности («красных флажков») 
по данным анамнеза и обследования, то в течение 4 
недель не рекомендуется проведение МРТ или КТ пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника, потому что нет 
доказательств целесообразности их раннего (до 4 недель) 
проведения [3, 15–17]. Данные МРТ или РКТ в отношении 
наличия грыжи диска не имеют высокой специфичности; 
грыжи часто имеют бессимптомное течение: МРТ у 3097 
человек показало наличие протрузии у 57% обследован-
ных пациентов с симптомами заболевания и у 34% без 
них, экструзии, соответственно, у 7% и 2%. [18]. Проведение 
МРТ, РКТ или рентгенографии пояснично-крестцового 
отдела не улучшает исход заболевания у пациентов с 
ДПКР, если нет признаков серьезного заболевания, осо-
бенно в ранние сроки (до 4 недель) [19]. Однако если 
симптомы нарастают, возникают сомнения в диагнозе или 
планируется эпидуральное введение кортикостероидов с 
целью уменьшения боли, то целесообразна МРТ или РКТ. 
Для исключения других заболеваний периферической 
нервной системы, а также для диагностики поражения 
спинномозгового корешка используются методы игольча-
той электромиографии и электронейромиографии. 

Течение ДПКР – благоприятное, в большинстве случа-
ев улучшение состояния отмечается в течение 6–8 
недель [2, 3, 5], однако у 15–40% пациентов в течение 
года остается значительная боль или возникают частые 
повторные обострения, поэтому обсуждается хирургиче-
ское лечение [20].

Естественное улучшение состояния пациентов с ДПКР 
связывается с регрессом грыжи поясничного диска, кото-
рый по данным РКТ был описан более 35 лет назад [21]. 
В дальнейшем было представлено много подобных слу-
чаев с использованием МРТ [22]. Спонтанный частичный 

регресс секвестрированной грыжи диска наблюдается в 
96% случаев, экструзии – в 70%, протрузии диска – в 41%, 
полный регресс секвестрированной грыжи  – почти в 
половине (43%) наблюдений [22]. По данным повторных 
МРТ в течение года отмечается более чем двукратное 
уменьшение размера примерно 60–70% грыж межпозво-
ночного диска [23]. В регрессе боли и других проявлений 
имеет значение не только уменьшение размеров грыжи 
диска, но и регресс воспаления. Важную роль ослабления 
воспаления в исчезновении симптомов радикулопатии 
демонстрирует то, что регресс клинической симптомати-
ки опережает уменьшение размеров грыжи. Так, при 
наблюдении 53 пациентов с секвестрированными грыжа-
ми диска клиническое улучшение отмечено в среднем 
через 1,3 месяца, а регресс грыжи по данным МРТ – толь-
ко через 9,3 месяца [24]. Резорбция фрагментов грыжи 
диска, по данным иммунологических исследований, обу-
словлена каскадом воспалительных реакций; считается, 
что воспалительные цитокины, такие как фактор некроза 
опухоли альфа, стимулируют выработку хемокинов, 
металлопротеиназ (особенно металлопротеиназы 7-го 
типа, вызывающей растворение коллагена), факторов 
неоангиогенеза (фактор роста эндотелия сосудов), что 
обеспечивает усиление фагоцитоза и резорбцию фраг-
ментов грыжи диска [10].

ЛЕЧЕНИЕ

Большое значение имеет информирование пациента 
о благоприятном течении заболевания, возможности 
естественного (без хирургического вмешательства) 
регресса грыжи диска и связанных с ней воспалитель-
ных изменений [15–17]. Пациентам рекомендуется 
сохранять физическую, социальную и профессиональ-
ную активность, избегать длительного постельного 
режима, что соответствует рекомендациям по ведению 
пациентов с острой неспецифической болью в спине 
[15, 25]. В тех случаях, когда пациенты вследствие интен-
сивной боли вынуждены лежать, продолжительность 
постельного режима не должна превышать 1–3 дней, 
более длительный постельный режим ухудшает течение 
заболевания; целесообразно разъяснить пациенту, что 
он может соблюдать недлительный постельный режим 
при интенсивной боли, но это – способ уменьшить боль, 
а не метод лечения [26]. Требуется более внимательное 
и медленное, чем обычно, выполнение движений, избе-
гание подъема тяжестей, возможно использование 
небольших подушек для удобства сна – между коленей 
при положении лежа на боку и под коленными сгибами 
в положении лежа на спине. Целесообразно возвраще-
ние к работе еще до полного регресса болевого синдро-
ма, однако условия труда следует адаптировать под 
особенности состояния. 

Лечебная гимнастика рекомендуется пациентам с 
ДПКР при уменьшении боли, потому что она способна 
уменьшить боль и улучшить функциональное состояние 
пациентов [27, 28]. Не отмечено преимуществ определен-
ного типа гимнастики, необходим контроль специалиста, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deyo RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27144851
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избегание неадекватных упражнений [27, 28]. Сохранение 
физической активности достоверно способствует улуч-
шению трофики тканей и выздоровлению, положительно 
влияет на общее состояние пациентов [29].

Мануальная терапия широко используется при ДПКР, 
однако при острой ДПКР она повышает риск увеличения 
размеров грыжи по данным МРТ [30]. Мануальная терапия 
рекомендуется преимущественно пациентам с подострой 
и хронической дискогенной пояснично-крестцовой ради-
кулопатией, так как ее проведение может уменьшить боль 
и улучшить функциональное состояние пациентов [31]. 
Положительное влияние мануальной терапии на функци-
ональное состояние пациентов отмечено в сравнении с 
ее имитацией [31]. Мануальная терапия рекомендуется 
как одно из ведущих направлений терапии при ДПКР экс-
пертами США [16] и Дании [17], в сочетании с лечебной 
гимнастикой в Великобритании [15], но не рекомендуется 
экспертами некоторых европейских стран [31].

Нестероидные противовоспалительные средства 
(НПВС) наиболее часто используются у пациентов с 
острой ДПКР для уменьшения боли, хотя не имеют стро-
гих доказательств эффективности [32]. В некоторых 
исследованиях показано, что НПВС могут уменьшить боль 
и улучшить функциональное состояние пациентов [33, 
34]. Рекомендуется назначать НПВС в минимально эффек-
тивных дозах и на минимально необходимое число дней 
для того, чтобы снизить риск возникновения побочных 
эффектов [35]. 

Собственный опыт показал высокую эффективность, 
безопасность и хорошую переносимость применения в 
качестве НПВС мелоксикама (Мовалис®) у 237 пациентов 
с острой болью в спине [36]. Использовались 2 схемы 
приема: сначала инъекции (в течение 3–5 дней), затем 
прием препарата внутрь или только прием препарата 
внутрь по 7,5–15 мг в сутки. При дискогенной радикуло-
патии использовали комбинированную терапию (инъек-
ции, затем таблетки) и добавляли противоэпилептические 
средства (преимущественно прегабалин по 75–300 мг 
в сутки); длительность лечения в среднем была на 4 дня 
больше, чем при неспецифической боли в спине. У боль-
шинства (219 из 237) пациентов боль полностью прошла 
или стала минимальной (1–2 балла по визуальной анало-
говой шкале боли). Побочные эффекты возникали редко 
(1,8%), проявлялись преимущественно неприятными ощу-
щениями в виде болей в животе и вздутия живота, про-
ходили в течение недели и не требовали отмены лечения. 

Миорелаксанты не рекомендуются при ДПКР, за 
исключением тех случаев, когда имеются дополнитель-
ные скелетно-мышечные причины боли, при которых они 
эффективны [37]. При выраженном мышечном напряже-
нии обычно применяют мышечные релаксанты (тизани-
дин, толперизон) или бензодиазепины (диазепам) корот-
ким курсом (до 5 дней). 

Кортикостероиды внутрь, внутримышечно или вну-
тривенно могут привести к кратковременному снижению 
боли [33, 38], однако целесообразность их использова-
ния, с учетом возможных существенных нежелательных 
эффектов, остается спорной [33].

Препараты, содержащие опиаты, используются в 
некоторых странах при сильной боли, вызванной ДПКР 
[33], однако в нашей стране они не используются с уче-
том проблемы их выписки и возможности развития зави-
симости при длительном использовании. 

Противоэпилептические средства (прегабалин, габа-
пентин) используются для уменьшения боли при ДПКР, 
потому что в некоторых исследованиях показано умень-
шение боли при их использовании [33]. Однако не отме-
чено эффективности противоэпилептических средств при 
ДПКР по данным систематического обзора [39].

Эпидуральное введение кортикостероидов использу-
ется при острой ЛПКР, если в течение 1–2 недель нет 
эффекта от других методов терапии, сохраняется интен-
сивная боль; оно может привести к снижению боли и 
улучшению функциональной активности пациентов [15–
17, 40]. Проведение эпидуральных введений кортикосте-
роидов целесообразно под рентгеновским контролем, 
который повышает точность процедуры [40]. 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Хирургическое лечение при острой ДПКР рекоменду-
ется только при наличии синдрома поражения корешков 
конского хвоста (нарушение функции тазовых органов, 
онемение в промежности, слабость в стопах), которое 
встречается редко (0,01% всех случаев поясничной боли) 
[41, 42]. Микродискэктомия, открытая или малоинвазив-
ная (эндоскопическая), рекомендуется пациентам с ДПКР, 
если в течение 6–12 недель нет эффекта от консерватив-
ной терапии [42]. Важно отметить, что сравнение пациен-
тов с ДПКР, которые лечились консервативно или пере-
несли операцию, показывает, что в ранние сроки (до 3 
месяцев) небольшое преимущество (в отношении умень-
шения боли и улучшения функционального состояния) 
имеет хирургическое лечение, однако в отдаленные 
сроки (через 1–2 года) уже не отмечается существенных 
различий [43]. В последних рекомендациях экспертов из 
Дании отмечается целесообразность относительно ран-
него (до 3 месяцев) направления пациентов на консуль-
тацию по поводу нейрохирургического лечения, если нет 
эффекта от консервативной терапии [17]. Ассоциация 
нейрохирургов России рекомендует консультацию ней-
рохирурга, если у пациента с ДПКР в течение 4 недель нет 
эффекта от консервативной терапии.

ПРОФИЛАКТИКА

Для предупреждения ДПКР рекомендуется избегание 
чрезмерных физических нагрузок (подъем тяжестей, 
ношение тяжелой сумки в одной руке и др.) и переохлаж-
дения, потому что чрезмерные физические нагрузки и 
переохлаждения выделены как факторы риска боли в 
спине [44]. Рекомендуется исключение длительных стати-
ческих нагрузок (длительное сидение, пребывание в 
неудобном положении и др.), потому что длительные ста-
тические нагрузки выделены как факторы риска боли в 
спине [44]. Для предупреждения повторений ДПКР реко-
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мендуются регулярные занятия лечебной гимнастикой, 
плавание, пешие прогулки, поскольку эффективность этих 
методов профилактики боли в спине доказана [44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В патогенезе ДКПР, помимо компрессионно-ишемиче-
ского поражения спинномозгового корешка, важную роль 
играют местные воспалительные и аутоиммунные реак-
ции, которые лежат в основе естественного уменьшения 
грыжи диска с течением времени. МРТ пояснично-крест-
цового отдела позволяет исключить специфические при-
чины, выявить грыжу диска, однако ее проведение не 
улучшает прогноз заболевания, если нет признаков спе-
цифического заболевания. При ведении пациентов боль-

шое значение имеет информирование пациента с острой 
ДПКР о благоприятном течении заболевания, возможно-
сти естественного (без хирургического вмешательства) 
регресса грыжи диска и связанных с ней воспалительных 
изменений. В остром периоде ДПКР могут быть эффек-
тивны лечебная гимнастика, НПВС, противоэпилептиче-
ские средства, а при отсутствии эффекта в течение 2 
недель – эпидуральное введение кортикостероидов. Для 
предупреждения ДПКР рекомендуется избегать чрезмер-
ных физических и статических нагрузок, регулярно зани-
маться лечебной гимнастикой, плаванием, совершать 
пешие прогулки.  
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