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РЕЗЮМЕ. Введение. В клинической практике применение глюкокортикостероидов зани-
мает важное место в купировании неврологических симптомов и боли у пациентов с деге-
неративными заболеваниями позвоночника. Цель — оценка эффективности применения 
дексаметазона для комплексного лечения дискогенной пояснично-крестцовой радикуло-
патии (ДПКР). Материалы и методы. В исследование было включено 36 пациентов отде-
ления неврологии № 2 в возрасте от 30 до 70 лет. Пациенты были разделены на группу 1, 
получавшую стандартную терапию согласно Клиническим рекомендациям (n=21), и груп-
пу 2, получавшую помимо стандартной терапии синтетический глюкокортикостероид дек-
саметазон по соответствующим показаниям в рамках комплексной терапии расстройств 
при дискогенной пояснично-крестцовой радикулопатии (n=15). Результаты. Добавление 
к лечебной схеме дексаметазона сопровождалось уменьшением боли — у 73,3% или ее ис-
чезновением — у 26,7% больных. В целом клиническое выздоровление было достигнуто 
у 19% больных, а значительное улучшение — у 28,6%, т.е. итог лечения как вполне хоро-
ший получен в 47,6% случаев. Выводы. Результаты работы заключаются в предложении 
схемы лечения с дексаметазоном, где глюкокортикоид добавлялся к стандартной терапии 
пациентов с ДПКР. С использованием такой схемы достигалось значительное улучшение в 
течении болезни, что способствовало наиболее быстрому клиническому выздоровлению. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пояснично-крестцовая радикулопатия, болевой синдром, 
лечение, глюкокортикостероид, дексаметазон
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ABSTRACT. Introduction. In clinical practice, the use of glucocorticosteroids occupies an 
important place in the relief of neurological symptoms and pain in patients with degenerative 
spinal diseases. Aim — to evaluate the efficiency of dexamethasone for the complex treatment 
of lumbosacral radiculopathy. Materials and methods. The study included 36 patients from the 
Department of Neurology № 2, aged 30 to 70 years. The patients were divided into group 1, which 
received standard therapy according to Clinical Guidelines (n=21), and group 2, which, in addition 
to standard therapy, received the synthetic glucocorticosteroid dexamethasone for appropriate 
indications as part of the complex treatment of disorders with discogenic lumbosacral radiculopathy 
(n=15). Results. The addition of dexamethasone to the treatment regimen led to a decrease in pain 
in 73.3% of the zones or its poisoning in 26.7% of patients. In general, clinical recovery was 
achieved in 19% of patients, the first improvement in 28.6%, i.e. The outcome of treatment as quite 
good was obtained in 47.6% of patients. Conclusions. The results of the work consist of proposing 
a treatment regimen with dexamethasone, where the glucocorticoid was added to the “standard” 
therapy of patients with lumbosacral radiculopathy. Using this regimen, a significant improvement 
in the course of the disease was achieved, which contributed to the fastest clinical recovery.

KEYWORDS: lumbosacral radiculopathy, pain syndrome, treatment, glucocorticosteroid, 
dexamethasone

средства, витамины группы В и миорелак-
санты центрального действия [1, 9, 10, 12]. 
Эффективность же системного назначения 
глюкокортикостероидов (ГКС) при ДПКР не 
доказана [7, 15, 22], хотя эффективность эпи-
дурального введения описана в ряде работ [4, 
19, 25]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью представленного клинического на-
блюдения являлась оценка целесообразности 
применения ГКС в дополнение к стандартной 
терапии для лечения ДПКР. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы истории болезни 36 
пациентов от 30 до 70 лет с ДПКР, находив-
шихся на лечении в неврологическом отделе-
нии № 2 (отделение заболеваний перифериче-
ской нервной системы) ГБУЗ СПб «Городская 
многопрофильная больница № 2» в 2020–
2022 годах. В первую группу (контрольная) 
включен 21 больной, получавший традицион-
ные методы лечения (НПВП, миорелаксанты, 
витамины группы В) [9, 11, 15], во вторую 
группу (основная) — 15 больных, лечение ко-
торых проводилось с использованием тех же 
традиционных методов в сочетании с глюко-
кортикостероидом дексаметазон. Его приме-
няли согласно зарегистрированным показа-
ниям к применению препарата (бронхоспазм, 

ВВЕДЕНИЕ

Пояснично-крестцовая боль при дегенера-
тивных заболеваниях позвоночника считается 
одной из наиболее частых причин обращения 
за медицинской помощью в терапевтической 
практике и занимает одно из первых мест среди 
всех неинфекционных заболеваний по показа-
телю числа лет жизни, потерянных вследствие 
стойкого ухудшения здоровья [15]. Одной из 
важных причин пояснично-крестцовой боли яв-
ляется дискогенная пояснично-крестцовая ра-
дикулопатия (ДПКР). Она развивается как след-
ствие повреждения поясничных или первого 
крестового спинномозгового корешков в резуль-
тате сдавления компонентами межпозвонкового 
диска (протрузия, пролапс, экструзия, секве-
страция). Патологическое состояние проявля-
ется болью, расстройствами чувствительности 
в соответствующих дерматомах, слабостью в 
иннервируемых ими мышцах, снижением или 
утратой коленного или ахиллова рефлекса.

В литературе активно обсуждаются различ-
ные методы терапии ДПКР [10, 11, 18, 22–24], 
включающие рекомендации по двигательно-
му режиму, лекарственную, локальную тера-
пию, физиотерапию, мануальную терапию и 
хирургическое лечение [2, 3, 7, 12, 15, 16, 18]. 
В качестве лекарственной терапии при не-
специфической ДПКР, согласно Клиническим 
рекомендациям [5], применяют главным об-
разом нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП), противо эпилептические 
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аллергическая реакция, дерматозы, агрануло-
цитоз и др.) внутримышечно по следующей 
схеме: 1-й день — 32 мг, 2-й день — 24 мг, 
3-й день — 16 мг, 4-й день — 12 мг, 5–7- й 
дни — 8 мг, суммарная доза — 108 мг [12, 17]. 
Эффективность лечения оценивали по дина-
мике клинической картины и интенсивности 
болевого синдрома [17, 20]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При клинико-неврологическом обследо-
вании у всех больных в обеих группах при 
поступлении в отделение выявлялся болевой 
синдром в пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника и ногах. При этом корешковая 
боль и локальная боль (дискалгия) в контроль-
ной и основной группах были сопоставимы 
по частоте. В исходном периоде исследования 
по частоте и выраженности неврологических 
синдромов при ДПКР основная и контроль-
ная группа были также вполне сопоставимы. 
Больных лечили, учитывая частоту возникно-
вения тех или иных неврологических призна-
ков. Результаты представлены в таблице 1.

Оценивая эффективность лечения боль-
ных с пояснично-крестцовым корешковым 
синдромом, получавших традиционное лече-
ние, следует отметить уменьшение болевого 
синдрома в 71,4% случаев, его исчезновение 
у 19% больных, снижение гипертонуса па-
равертебральных мышц — у 28,7% пациен-
тов (табл. 1). Восстановление подвижности 
в позвоночнике наблюдалось в 19% случаев. 
Интенсивность симптомов натяжения: ослаб-
ления симптома Ласега — в 23,8%, его ис-
чезновение — в 9,5%, ослабление симптомов 
Нери и Дежерина наблюдалось в 42,9 и 28,6% 
случаев соответственно. У 19% больных ре-
грессировали нарушения чувствительности и 
глубоких рефлексов. Показатель ЭНМГ (элек-
тронейромиографии) улучшился в 71,4% на-
блюдений. В целом клиническое выздоровле-
ние было достигнуто у 19% больных, а значи-
тельное улучшение — у 28,6% пациентов, т.е. 
итог лечения как вполне хороший получен у 
47,6% больных. 

Добавление к лечебной схеме дексамета-
зона сопровождалось уменьшением боли — 
у 73,3% или ее исчезновением — у 26,7% 

Таблица 1
Частота возникновения неврологических симптомов у больных 

с дискогенной пояснично-крестцовая радикулопатией

Table 1
Incidence of neurological symptoms in patients with lumbosacral radiculopathy

Симптом / Symptom 

Контрольная группа / 
Control group (n=21)

Основная группа / 
Main group (n=15)

абс / abs. % абс / abs. %

Уменьшение болевого синдрома / Pain reduction  15 71,4 11 73,3

Исчезновение болевого синдрома / Disappearance of pain syndrome 4 19,0 4 26,7

Снижение гипертонуса паравертебральных мышц / 
Reducing hypertonicity of paravertebral muscles

6 28,7 7 46,7

Восстановление подвижности в позвоночнике / 
Restoring mobility in the spine

4 19,0 8 53,3

Ослабление симптома Лассега / Relief of Lassegue's symptom 5 23,8 7 46,7

Исчезновение симптома Лассега / Disappearance of Lassegue's sign 2 9,5 4 26,7

Ослабление симптома Нери / Relief of Neri symptom 9 42,9 10 66,7

Ослабление симптома Дежерина / Relief of Dejerine's symptom 6 28,6 7 46,7

Регресс нарушения чувствительности и глубоких рефлексов / 
Regression of sensitivity and deep refl exes

4 19,0 6 40,0

Улучшение показателей ЭНМГ / Improvement of ENMG indicators 15 71,4 14 93,3

Клиническое выздоровление / Clinical recovery 4 19,0 5 33,3

Значительное улучшение / Signifi cant improvement 6 28,6 6 40,0

Примечание: ЭНМГ — электронейромиография.

Note: ENMG — electroneuromyography.
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больных. Наблюдалось также снижение ги-
пертонуса паравертебральных мышц в 46,7% 
случаев, восстановление подвижности по-
звоночника — в 53,3%, снижение или исчез-
новение симптомов Ласега соответственно в 
46,7 и 26,7% случаев; ослабление симптомов 
Нери — в 66,7% и Дежерина — в 46,7% слу-
чаев ДПКР. У 40% больных регрессирова-
ли нарушения чувствительности и глубоких 
рефлексов. Показатель ЭНМГ улучшился в 
93,3% наблюдений. Комплексная оценка эф-
фективности лечения показала, что клини-
ческое выздоровление достигнуто в 33,3% 
случаев, значительное улучшение в 40%, 
суммарно это составило 73,3%, что в 1,5 раза 
больше, чем в группе лиц, которым лече-
ние глюкокортикостероидами не проводили. 
Кроме того, следует отметить, что динами-
ка улучшения показателей в основной груп-
пе была более значительной, чем у больных 
контрольной группы. 

При этом побочные эффекты ГКС за 
7 дней их парентерального применения не 
проявлялись. Не выявлялись они и на про-
тяжении всего срока госпитализации таких 
больных, который составлял 15 дней, соглас-
но территориальной программе ОМС в СПб 
от 07.09.2022 г.

Таким образом, динамика и направлен-
ность изменений корешковых симптомов в 
основной и контрольной группах были схо-
жи. Однако в основной группе больных, ле-
чившихся с использованием ГКС, положи-
тельный результат достигался в 1,5 раза чаще 
при отсутствии побочных явлений.

Системное применение ГКС в случаях, 
не связанных с жизненными показаниями, 
всегда вызывает известные сомнения и спо-
ры [8, 13]. В частности, устойчивое мнение 
о нецелесообразности использования ГКС 
при ДПКР связано с вероятной кратковре-
менностью достигаемого эффекта и воз-
можным возникновением побочных явлений 
[5, 8]. При этом воспалительный характер 
болевого синдрома при дискогенных болях 
спины не вызывает сомнений. ГКС является 
единственной группой препаратов, облада-
ющих полным спектром противовоспали-
тельных патогенетических эффектов и спо-
собных быстро и полно редуцировать пато-
логические симптомы. Отказ от системного 
назначения ГКС при ДПКР на этом основа-
нии мы считаем преждевременным. Лечение 
ГКС у пациентов с острым и стойким боле-
вым дискогенным синдромом может быть 
единственным методом купирования болей, 

не поддающихся лечению посредством дру-
гих лекарственных средств. При этом такой 
подход часто является единственной воз-
можностью медикаментозного купирования 
боли вследствие компрессии корешка перед 
возможным следующим этапом лечения — 
оперативным. 

Е.М. Тареев, один из первых применивший 
в нашей стране ГКС для лечения системных 
аутоиммунных заболеваний, называл тера-
пию ГКС трудной, сложной и опасной и счи-
тал, что ее легче начать, чем прекратить. Од-
нако ответственный подход к лечению позво-
ляет значительно повысить ее безопасность. 
Это достигается благодаря строгому учету 
побочных эффектов ГКС и противопоказа-
ний, абсолютные среди которых отсутствуют 
[6]. По нашему мнению, ГКС по-прежнему 
являются препаратами выбора для лечения 
ДПКР, но требуют тщательного подбора дозы 
и, особенно, длительности курса терапии, что 
позволяет снизить частоту и выраженность 
побочных эффектов [21]. При этом длитель-
ность курса ГКС в случае ДПКР — главное 
условие отсутствия побочных явлений, кото-
рые могут возникнуть при кратковременном 
их применении: диспепсии, нарушений сна, 
эмоциональной лабильности, иногда повы-
шения аппетита и массы тела, снижения де-
кларативной и рабочей памяти, возбуждения, 
тревоги, страха, гипомании, бессонницы, 
раздражительности, вялости. Данные лите-
ратуры подтверждают удовлетворительный 
профиль безопасности коротких курсов ГКС 
[14, 26] и в целом согласуются с мнением об 
определяющей роли длительности приема 
ГКС [21].

Наши наблюдения позволяют рекомендо-
вать непродолжительные курсы больших доз 
под контролем показателей артериального 
давления, электрокардиограммы, концентра-
ций кальция и глюкозы крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенная схема лечения с использо-
ванием высоких доз дексаметазона, добав-
ленного к рекомендованной терапии ДПКР 
коротким курсом, эффективно купирует боле-
вой синдром и улучшает течение болезни, вы-
ражающееся в уменьшении клинических про-
явлений и характеризующееся более частым 
достижением клинического выздоровления, 
дает возможность расширить двигатель-
ную активность, сократить сроки лечения в 
стацио наре.
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