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Резюме
Боль в нижней части спины считается важной проблемой общественного здравоохранения. Радикулопатия описывается как 
раздражение нервных корешков в результате различных патологий, включая грыжу межпозвоночного диска, костные шпоры, 
нестабильность позвоночника и травму. Что касается поясничной радикулопатии, которая развивается на фоне грыж межпо-
звоночных дисков, следует отметить, что это патология, при которой происходит изменение межпозвоночного диска вследствие 
разрыва фиброзного кольца и выпячивания пульпозного ядра. Клинически выявляется нарушение болевой, температурной, 
вибрационной и другой чувствительности (в т. ч. в виде парестезий, гипер- или гипоалгезии, аллодинии, гиперпатии) в соответ-
ствующем дерматоме, снижение или выпадение сухожильных рефлексов, замыкающихся через соответствующий сегмент спин-
ного мозга, гипотония и слабость мышц, иннервируемых данным корешком. Исследования показывают, что распространенность 
поясничной радикулопатии составляет до 5%, чаще встречаясь у мужчин в возрасте от 30 до 50 лет. К числу наиболее важных 
факторов риска развития радикулопатии на фоне межпозвоночной грыжи относятся возраст, острые травмы, поднятие тяжестей, 
скручивания, сгибания, вождение автомобиля, курение, беременность, сахарный диабет, повышенный индекс массы тела, арте-
риальная гипертензия, гиперхолестеринемия и семейный анамнез. Учитывая патофизиологию и этиологию заболевания, весьма 
актуальным является проведение клинического опроса и серии диагностических тестов для подтверждения наличия данного 
клинического состояния. Лечение данной патологии может быть немедикаментозным, фармакологическим или хирургическим. 
Для купирования болевого синдрома препаратом первой линии являются нестероидные противовоспалительные средства.

Ключевые слова: поясничная радикулопатия, грыжа межпозвоночного диска, нестероидные противовоспалительные 
средства, нимесил
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Abstract
Low back pain is considered a major public health issue. Radiculopathy describes irritation of nerve roots which can be a result 
of various pathologies, including disc herniation, bone spurs, spinal instability, and trauma. As regards lumbar radiculopathy, 
which develops due to disc herniation, it should be noted that this is a pathology, in which any changes in the intervertebral 
disc are caused by tears of the outer annulus and protrusion of the nucleus pulposis. Clinical manifestations include impaired 
pain, thermal, vibratory, and other sensitivity (including paresthesia, hyper- or hypoalgesia, allodynia, and hyperpathy) in the 
respective dermatome, decreased or absent tendon reflexes which act through the specific spinal cord segment, as well as 
hypotonia and weakness of the muscles innervated by the root. Studies show that the prevalence of lumbar radiculopathy is up 
to 5%, and it is more common in men aged 30 to 50 years. The most important risk factors for radiculopathy with underlying 
intervertebral disc herniation include age, acute trauma, heavy lifting, twisting, bending, driving, smoking, pregnancy, diabetes, 
high body mass index, hypertension, hypercholesterolemia, and a family history. Given the pathophysiology and etiology of the 
disease, a clinical interview and a series of diagnostic tests are highly relevant to confirm the presence of this clinical condition. 
Many types of non-pharmacological, pharmacological, or surgical treatments are available for patients with this condition. 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are considered first-line management for pain relief.
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в нижней части спины является наиболее рас-
пространенным заболеванием опорно-двигательного ап-
парата в популяции [1]. По разным оценкам, глобальная 
распространенность в 2020 г. составляла 619 млн чело-
век во всем мире, а к 2050 г. прогнозируется 843 млн слу-
чаев [2]. Самый высокий стандартизированный по воз-
расту показатель распространенности боли в пояснице 
на 100 000 человек наблюдался в Центральной Европе 
(12 800; 95% ДИ: от 11 500 до 14 400), Восточной Евро-
пе (11 200; 95% ДИ: от 10 100 до 12 500) и Централь-
ной Азии (9110; 95% ДИ: от 8 080 до 10 200), при этом 
самый низкий стандартизированный по возрасту пока-
затель распространенности на 100 000 человек наблю-
дался в Юго-Восточной Азии (5880; 95% ДИ: от 5 230 до 
6 650), Восточной Азии (5430; 95% ДИ: от 4870 до 6 110) 
и Океании (6340; 95% ДИ: от 5 550 до 7 140) [2]. Среди тех, 
кто страдает от хронической боли в пояснице, пример-
но 40% случаев, как полагают, связаны с грыжами межпо-
звоночных дисков (МПД) [2, 3]. Радикулопатия может быть 
обусловлена воспалением, повреждением или сдавлива-
нием корешков спинномозговых нервов, которая может 
проявляться в виде боли, слабости или онемения [4]. По-
ясничная радикулопатия также может быть вызвана стено-
зом позвоночного канала [4].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Эпидемиологические исследования показывают, что 
грыжа МПД поясничного отдела является первичной эти-
ологией корешковой боли у лиц в возрасте 22–55 лет, 
с более высокой распространенностью у мужчин и пре-
имущественным поражением в сегментах позвоночни-
ка L4-L5 и L5-S1 [5, 6]. Данные общих популяционных ис-
следований свидетельствуют о том, что ежегодная частота 
госпитализации лиц с болью в пояснице с радикулопати-
ей составляет примерно 8 на 10 000 человек, а ежегодная 
распространенность радикулопатии составляет 2,2% [7]. 
Заболеваемость поясничной радикулопатией ассоцииру-
ется с возрастом. Она редко встречается в возрасте до 
20 лет, достигает пика в пятом десятилетии и после это-
го снижается [4]. Частота грыж МПД поясничного отдела 
позвоночника с радикулопатией варьирует в зависимо-
сти от исходной популяции и определения случая. По дан-
ным недавно опубликованного метаанализа, ежегодная 
заболеваемость варьировала от 0,2 до 2,5 на 1 000 че-
ловек [6], в то время как в одном исследовании сообща-
лось о годовой заболеваемости 13,4 на 1 000 человек [8].

Поясничная радикулопатия встречается у 5% взрослых 
в возрасте 30 лет и старше [7, 9], варьируя в зависимо-
сти от пола и возраста. У людей в возрасте от 25 до 55 лет 
95% грыжи МПД с развитием радикулопатии преобладают 
на нижнем поясничном уровне (L4-L5 и L5-S1) [5].

Заболеваемость грыжей МПД поясничного отдела по-
звоночника с радикулопатией различается в зависимости 
от вида деятельности. Среди женщин-медсестер из аме-
риканского исследования Nurses Health’ Study, пилотов 

военных вертолетов в Соединенных Штатах и корейских 
государственных служащих сообщалось о ежегодной за-
болеваемости в диапазоне от 4,1 до 26,6 на 1 000 чело-
веко-лет [10, 11]. Другие авторы сообщают о ежегодных 
оценках заболеваемости в диапазоне от 2,8 на 1 000 че-
ловек среди медицинских работников на Тайване [12] до 
218 на 1 000 человек среди мужчин-водителей землерой-
ных машин в Италии [13].

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ГРЫЖИ 
МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА ПОЯСНИЧНОГО 
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА С РАДИКУЛОПАТИЕЙ

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что фак-
торы риска поясничной радикулопатии, связанной с гры-
жей МПД, включают острые травмы, поднятие тяжестей, 
скручивания, сгибания, вождение автомобиля, курение, 
беременность, сахарный диабет, повышенный индекс 
массы тела, артериальную гипертензию, гиперхолесте-
ринемию и семейный анамнез  [4]. По данным других 
авторов, факторами, связанными с развитием дегене-
рации МПД с радикулопатией, были средний возраст 
(30–50 лет), курение, более высокий индекс массы тела, 
наличие факторов сердечно-сосудистого риска (у жен-
щин), а также большая суммарная профессиональная на-
грузка на поясницу из-за наклонов вперед и ручной об-
работки материалов. Размеры эффекта варьировались 
от 1,1 (1,0–1,3) до 3,7 (2,3–6,0) [6]. По сравнению с не-
специфической болью в пояснице без радикулопатии, 
поясничная радикулопатия, как правило, связана с бо-
лее интенсивной болью, инвалидностью, более частым 
обращением за медицинской помощью и различными 
манипуляциями [14–17]. Средний возраст (30–50 лет по 
сравнению с более молодыми взрослыми) ассоциирован 
с развитием грыжи МПД с радикулопатией с силой ассо-
циаций в диапазоне от 1,3 (1,2–1,5) до 1,8 (1,5–2,0) [18]. 
B.S. Jhawar et al. сообщили о связи грыжи МПД с радику-
лопатией с курением у женщин (по сравнению с некуря-
щими) с отношением рисков 1,4 (1,3–1,5) [10]. Высокий 
уровень холестерина, сахарный диабет, артериальная 
гипертензия, более высокий индекс массы тела и по-
ложительный семейный анамнез ишемической болез-
ни сердца также были связаны с риском развития гры-
жи МПД с радикулопатией у женщин с ассоциациями от 
1,1 (1,0–1,3) до 1,5 (1,2–2,0) [10]. Связь грыжи МПД с ра-
дикулопатией и длительной профессиональной нагруз-
кой на поясничный отдел при наклоне вперед и ручном 
перемещении материалов варьировала от 1,6 (1,1–2,7) 
до 3,7 (2,3–6,0)  [19, 20]. Также были обнаружены сла-
бые и умеренные связи грыжи МПД с радикулопати-
ей с вибрацией всего тела [20, 21]. Длительное сидение 
в сочетании с умеренной или высокой физической ак-
тивностью в свободное время также было связано с гры-
жей МПД, при этом оценки риска варьировались от 1,3 
(1,1–1,6) до 2,2 (1,1–4,2) [22]. V.M. Mattila et al. сообщи-
ли о повышенном риске развития грыжи МПД у лиц, за-
нимающихся спортом 4–5 раз в неделю, по сравнению 
с никогда не занимающимися [23].
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Грыжа МПД в широком смысле определяется как «ло-
кализованное или очаговое смещение материала диска 
за пределы межпозвоночного пространства диска» [24]. 
Грыжа МПД поясничного отдела подразделяется на выпя-
чивание диска, протрузию, экструзию и секвестрацию. Вы-
пячивание диска возникает, когда окружность диска выхо-
дит за пределы регулярных краев тела позвонка, сохраняя 
при этом окружности диска, вызывая асимметричное вы-
пячивание преимущественно с одной стороны. Протрузия 
диска устанавливается, когда ширина основания протру-
зии шире, чем диаметр материала диска, который являет-
ся грыжей, и она выступает за пределы нормальных кра-
ев диска без повреждения фиброзного кольца. Экструзия 
диска происходит при повреждении фиброзного кольца, 
что позволяет пульпозному ядру выйти за пределы нор-
мальных краев. В ситуациях, когда структура кольца пол-
ностью разрушается, существует вероятность того, что со-
держимое ядра выдавливается за пределы пространства 
диска, что приводит к миграции фрагмента пульпозного 
ядра, называемой секвестрацией [25].

Чаще всего грыжа МПД наблюдается в поясничном 
отделе позвоночника, где около 95%  грыж возникают 
на уровне L4-5 или L5-S1 [26, 27]. Поясничная корешко-
вая боль, являющаяся отличительным симптомом деге-
неративных заболеваний позвоночника, возникает в ре-
зультате механического сдавливания нервных корешков 
и высвобождения медиаторов воспаления [28, 29]. Харак-
терная клиническая картина включает иррадиирующую 
боль по всему распределению пораженного нервного ко-
решка, часто сопровождающуюся сенсорным дефицитом 
и снижением рефлексов [30, 31].

Симптомы, связанные с грыжей МПД, могут различать-
ся. Существуют бессимптомные грыжи МПД, которые могут 
присутствовать у 20–40% взрослого населения [32]. Неко-
торые из бессимптомных грыж МПД могут прогрессиро-
вать и проявляться радикулопатией [33]. Если грыжа МПД 
раздражает или сдавливает поясничные нервы, у пациен-
та могут наблюдаться неврологические симптомы, такие 

как слабость, боль и нарушения чувствительности [34–36]. 
В крайних случаях грыжа МПД может оказывать давле-
ние на конский хвост, вызывая боль в пояснице и дис-
функцию мочевого пузыря и кишечника [27]. Клинически 
выявляются нарушение болевой, температурной, вибра-
ционной и другой чувствительности (в т. ч. в виде паре-
стезий, гипер- или гипоалгезии, аллодинии, гиперпатии) 
в соответствующем дерматоме, снижение или выпадение 
сухожильных рефлексов, замыкающихся через соответ-
ствующий сегмент спинного мозга, гипотония и слабость 
мышц, иннервируемых данным корешком (таблица) [37]. 
Так, например, радикулопатия L5, как наиболее распро-
страненная поясничная радикулопатия, происходит при 
центральном выпячивании диска на уровне L3-L4, лате-
ральном выпячивании диска на уровне L4-L5 или край-
нем латеральном выпячивании на уровне L5-S1 [38]. При 
этом от 63 до 72% пациентов с поясничной радикулопа-
тией L5 испытывают парестезии, 35% имеют иррадииру-
ющую боль в ногу, а 27% пациентов отмечают онемение. 
Мышечная слабость присутствует у 37%, отсутствие голе-
ностопных рефлексов наблюдается у 40% и отсутствие ко-
ленных рефлексов – у 18% пациентов [38].

ДИАГНОСТИКА

Диагноз поясничной радикулопатии устанавливается 
прежде всего на основе характерных клинических при-
знаков. Должен быть проведен тщательный сбор анам-
неза и выделение факторов риска. Первоначальный ос-
мотр должен включать в себя физикальное обследование. 
Срочное использование нейровизуализации рекоменду-
ется в случаях выраженной острой радикулопатии. Се-
рьезные симптомы включают прогрессирующее ухудше-
ние неврологического дефицита, подозрение на фоновое 
новообразование, эпидуральный абсцесс или синдром 
конского хвоста [38]. МРТ пояснично-крестцового отдела 
позвоночника является наиболее полезным инструментом 
визуализации для выявления основной патологии и ре-
шения вопроса о необходимости хирургического вмеша-
тельства. МРТ может быть более полезной для различения 

2  Таблица. Признаки поражения поясничных и крестцового корешков
2  Table. Signs of injury to the lumbar and sacral roots

Признак L3 L4 L5 S1

Локализация боли Передняя поверхность бедра 
и колена

Внутренняя поверхность 
колена и верхней части голени

Наружная поверхность ноги 
до первого пальца

Задняя поверхность ноги 
до пятого пальца и пятки

Снижение 
чувствительности

Передняя поверхность нижней 
части бедра и колена

Внутренняя поверхность 
колена и верхней части голени

Наружная поверхность голени 
и внутренняя поверхность стопы

Наружная поверхность 
стопы, подошва

Выпавший рефлекс Нет Коленный Нет Ахиллов 

Парез Сгибание и приведение бедра, 
разгибание голени

Разгибание голени, отведение 
бедра

Тыльное сгибание большого 
пальца или стопы, внутренняя 
ротация стопы

Подошвенное сгибание 
большого пальца или стопы

Возможная  
локализация  
грыжи МПД

L1-L2*
L2-L3**
L3-L4***

L2-L3*
L3-L4**
L4-L5***

L3-L4*
L4-L5**
L5-S1***

L4-L5*
L5-S1**

Примечание: Указана наиболее вероятная локализация грыжи диска: * при срединной грыже диска; ** при парамедианной, или медиолатеральной, грыже; *** при латеральной грыже диска.
МПД – межпозвоночный диск.
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воспалительных, злокачественных или сосудистых забо-
леваний по сравнению с компьютерной томографией (КТ). 
КТ является плохим методом для визуализации нервных 
корешков, что затрудняет диагностику причины радикуло-
патии. Стандартная КТ лучше, чем МРТ, для оценки кост-
ных структур [38]. Простые рентгенограммы пояснично-
го отдела позвоночника имеют ограниченную ценность 
для оценки лежащей в основе радикулопатии патологии.

Электронейромиография (ЭНМГ) помогает локализо-
вать конкретные поврежденные нервные корешки, отли-
чить новые и старые повреждения нервов и подтвердить 
наличие демиелинизации на уровне нервов [39]. ЭНМГ 
также свидетельствует о прямой денервации при нали-
чии неопределенного двигательного дефицита или его 
отсутствии. ЭНМГ полезна для определения того, является 
ли денервация хронической или продолжающейся в на-
стоящее время. Примером этого могут быть пациенты, ко-
торые перенесли ранее операцию на позвоночнике, но 
продолжают испытывать значительную корешковую боль 
после операции [38].

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ

Лечение поясничной корешковой боли включа-
ет в себя хирургические и нехирургические вмешатель-
ства. Как правило, лечение грыжи МПД с радикулопатией 
является медикаментозным, если нет неврологического 
дефицита, включая слабость или синдром конского хво-
ста [40, 41]. Консервативное лечение рекомендуется в те-
чение от 6 нед. до 2 мес. после появления симптомов; 
если нет эффекта в этот период, следует рассматривать 
возможность хирургического вмешательства [42]. У бо-
лее 85% пациентов с грыжей МПД с радикулопатией со 
временем исчезают симптомы [43]. Также было обнару-
жено, что спонтанная реабсорбция грыжи МПД проис-
ходит более чем в половине случаев грыж МПД, прояв-
ляющихся радикулопатией и леченных консервативным 
путем [44, 45].

Неинвазивные вмешательства в качестве лечения пер-
вой линии включают когнитивно-поведенческую тера-
пию и нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП). Умеренные рекомендации были выявлены для 
проведения образовательных программ, направленных 
на обучение пациентов правильным техникам движения, 
профилактике болей в спине и управлению хронической 
болью; физиотерапии; мануальных техник и физических 
упражнений [32].

Для лечения пациентов с поясничной болью наибо-
лее часто применяются НПВП, назначение которых ассо-
циировано с развитием широкого спектра нежелательных 
побочных эффектов. Характер возможных осложнений 
лечения в значительной степени связан со способностью 
представителей класса НПВП ингибировать циклоокси-
геназу (ЦОГ) 1-го или 2-го типов. Правильный выбор ле-
карственного препарата, учет потенциального риска раз-
вития соматических осложнений способны обеспечить 
безопасность лечебного процесса [46]. Нимесулид – уни-
кальный НПВП, обладающий базовой сульфонанилидной 

структурой [47]. Как и другие НПВП, нимесулид ингибиру-
ет фермент ЦОГ, тем самым блокируя образование про-
воспалительных простагландинов, которые важны при 
боли. Однако, в отличие от большинства обычных НПВП, 
нимесулид обладает относительной специфичностью в от-
ношении активности ЦОГ-2 – формы, которая наиболее 
тесно связана с путями боли, в отличие от ЦОГ-1. Нимесу-
лид обладает обезболивающим, а также жаропонижаю-
щим и противовоспалительным действием, опосредован-
ным действием ЦОГ-21. Кроме того, нимесулид ингибирует 
фактор апоптоза хондроцитов и активность металлопро-
теиназ, оказывая таким образом хондропротективное воз-
действие [48, 49]. К особенностям фармакокинетики ни-
месулида следует отнести значительную биодоступность. 
При купировании боли основное преимущество нимесу-
лида заключается в быстром достижении пика концентра-
ции в крови благодаря хорошему всасыванию. После его 
приема уже через 30 мин достигается 55–80% его макси-
мальной концентрации, анальгезирующий эффект насту-
пает в среднем через 15–20 мин после приема нимесу-
лида. Быстрое наступление локального анальгетического 
эффекта нимесулида развивается благодаря хорошему 
проникновению в ткани и в синовиальную жидкость [50].

Результаты открытого проспективного сравнительного 
исследования оценки эффективности перорального при-
менения нимесулида у больных с гонартрозом и коксар-
трозом продемонстрировали достоверно более раннее 
и более полное устранение болевого синдрома по срав-
нению с пациентами группы сравнения (получали дикло-
фенак) [51]. Проспективное рандомизированное двойное 
слепое сравнительное исследование нимесулида и ибу-
профена при острой боли в пояснично-крестцовой обла-
сти показало, что нимесулид в дозе 100 мг 2 раза в сутки 
в течение 10 дней так же эффективен, как и ибупрофен 
в дозе 600 мг 3 раза в день в течение того же време-
ни, по стандартным показателям оценки интенсивности 
боли в спине. При этом у пациентов, получавших ниме-
сулид, отмечалось достоверно большее увеличение по-
вседневной активности и объема движений (латерофлек-
сии) в поясничном отделе позвоночника по сравнению 
с группой пациентов, леченных ибупрофеном. В группе 
принимавших нимесулид зафиксировано меньшее чис-
ло побочных эффектов со стороны желудочно-кишечно-
го тракта, однако различия не достигали статистической 
значимости  [52]. В  РФ был проведен ретроспектив-
ный анализ применения нимесулида (100 мг 2 р/ сут) на 
протяжении 10 дней у 54 пациентов (средний возраст 
46,2 ± 9,1 года) с острой болью в нижней части спины, 
осложненной корешковым синдромом  [53]. Показано, 
что нимесулид в дозе 200 мг в сутки приводил к купи-
рованию болевого синдрома и увеличению подвижности 
в поясничном отделе позвоночника на 5-й день лечения, 
что свидетельствует об эффективности противовоспали-
тельной терапии и сопровождалось высокой безопасно-
стью [53]. Результаты другого исследования 55 больных 
в возрасте от 20 до 23 лет с дорсалгиями также выявили, 
что через 10 дней приема нимесулида в дозе 200 мг/сут 
1 Нимесулид (Nimesulide). Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/nimesulid-5. 

https://www.vidal.ru/drugs/nimesulid-5
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отмечалось уменьшение интенсивности боли в спине бо-
лее чем на 5 баллов, что считается существенным показа-
телем при использовании цифровой рейтинговой шкалы 
(Numerical Rating Scale) боли [54]. В литературе представ-
лены и клинические случаи наблюдения за пациентами 
с болью в нижней части спины, когда лечение проводи-
лось нимесулидом. В этих описаниях подтверждена высо-
кая эффективность препарата и его безопасность [55, 56].

В  ряде исследований получены данные о  лучшей 
переносимости нимесулида по сравнению с  другими 
НПВП [57, 58]. Было показано, что риск гастроинтестиналь-
ных осложнений при применении нимесулида оказался 
низким, он был сопоставим с таковым при назначении се-
лективного ингибитора ЦОГ-2 целекоксиба [59]. Выявле-
но, что нимесулид обладает хорошим профилем кардио-
васкулярной безопасности [60, 61]. Также отмечено, что 
нимесулид, в отличие от других селективных ЦОГ-2-ин-
гибиторов, не приводит к повышению частоты тромбо-
зов [61–63]. По результатам крупного эпидемиологиче-
ского исследования (n = 397 537 пациентов, получавших 
различные НПВП) было показано, что гепатотоксичность 
нимесулида не превышает таковую у других НПВП. Риск 
гепатотоксичности при расчете на 100 тыс. пациенто-лет 
составил 35,3 для нимесулида, 39,2 – для диклофенака 
и 44,6 – для ибупрофена [64].

На российском рынке из всех используемых форм Ни-
месил представлен в виде гранул для приготовления су-
спензии для приема внутрь, а также в форме шипучих 
таблеток. Применение раствора, полученного из гранулиро-
ванного содержимого пакета, позволяет обеспечить быстрое 
всасывание препарата, а соответственно, и быстрое насту-
пление обезболивающего эффекта. Это было подтвержде-
но в исследовании, проведенном Ф.М. Кудаевой с соавт., ко-
торые сравнивали скорость наступления анальгетического 
и противовоспалительного эффектов при применении ни-
месулида в разных формах и диклофенака у 90 пациентов 
с подагрой, у которых предшествующая терапия НПВП ока-
залась неэффективной [65]. Пациенты были рандомизиро-
вали по 30 человек на три группы терапии: 1-я группа полу-
чала гранулированный нимесулид (Нимесил®) в саше в дозе 
100 мг два раза в сутки, 2-я группа – таблетированный ни-
месулид по аналогичной схеме, 3-я группа – диклофенак 
в дозе 75 мг два раза в сутки. Через три часа от приема пре-
парата скорость наступления анальгетического эффекта по-
казала явное преимущество нимесулида в разных формах 
перед диклофенаком. Также было выявлено, что пациенты, 
принимавшие гранулированный нимесулид, отмечали сни-
жение выраженности боли уже на 20-й минуте после прие-
ма первой дозы препарата [65].

У большинства пациентов с грыжей МПД с радикуло-
патией при вовремя назначенной и адекватной медика-
ментозной терапии удается достичь существенного ос-
лабления и регресса болевого синдрома. Рекомендации 
по лечению поясничной радикулопатии отмечают НПВП 
в качестве лечения первой линии. Также было продемон-
стрировано, что использование упражнений Маккензи 
обеспечивает некоторое уменьшение острой боли у па-
циентов, получающих консервативное лечение по пово-
ду поясничной радикулопатии [66]. Для уменьшения пояс-
ничной боли используются эпидуральные или фасеточные 
инъекции анестетиков и стероидов, которые, как было по-
казано, обеспечивают долгосрочное облегчение симпто-
мов [67]. Когда консервативные методы лечения не могут 
обеспечить облегчение симптомов, рассматривается воз-
можность хирургического вмешательства. Время между 
хирургическим вмешательством и моментом, когда кон-
сервативные меры могут быть признаны неэффективными 
в терапии, обычно колеблется от четырех до восьми не-
дель [68]. Однако вопрос о том, кому будет полезна опе-
рация, а кому следует продолжать консервативную тера-
пию, является дискуссионным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, радикулопатия, вызванная грыжей 
МПД поясничного отдела позвоночника, является одним 
из распространенных заболеваний. Диагноз обычно ос-
новывается на комбинации симптомов и признаков, ука-
зывающих на компрессию или раздражение корешков 
поясничного отдела позвоночника, таких как корешковая 
боль, чувствительный или двигательный неврологический 
дефицит и результаты визуализации, которые коррелиру-
ют с клиническим синдромом. По сравнению с неспеци-
фической болью в нижней части спины без радикулопа-
тии, грыжа МПД с радикулопатией, как правило, связана 
с более выраженным болевым синдромом, чаще являет-
ся причиной временной нетрудоспособности и поводом 
за обращением за медицинской помощью. Варианты ле-
чения поясничной радикулопатии включают консерватив-
ные подходы, фармацевтические вмешательства и хирур-
гические процедуры. Лечение должно быть направлено на 
коррекцию факторов риска и устранение или уменьшение 
выраженности имеющихся симптомов. НПВП являются од-
ними из основных препаратов для лечения острой боли 
у пациентов с грыжей МПД и радикулопатией.� 0
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