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Лечение невроЛогических 
проявЛений остеохондроза. 
общие принципы
Основная цель лечебных мероприятий при наи

более часто отмечаемых не вро логических про
явлениях остеохондроза (первой и второй ста
дии) сводится к подавлению  болевого синдрома 
и нормализа ции двигательной активности пациен
та. При этом необходимо достичь прерывания по
рочного круга, который складывается из болевых 
ощущений, рефлекторного напряжения мышц, па
тологической защитной позы, компрессии скомпро
метированного спинального корешка и/или спинно
мозгового нер ва, а также аутоиммунного воспале
ния в суб арах ноидальном пространстве.

Лечение пациентов с неврологическими проявлени
ями при остеохондрозе позвоночника может быть кон
сервативным и в редких случаях — хирургическим.

К консервативным относятся немедикаментоз
ные и медикаментозные методы терапии. Неме
дикаментозные методы включают лечебную физ
культуру (ЛФК), различные физиотерапевтические 
мероприятия, массаж, гидротерапию, лазерную 
терапию, иглорефлексотерапию, вытяжение, ма
нуальную терапию и т.д. Большое значение имеют 
иммобилизация и ортопедическая коррекция — но
шение лечебного воротника, корсетов.

Медикаментозные методы лечения остеохон
дроза можно разделить на симп томатические и па

тогенетические. К препаратам симптоматической 
терапии  относят анальгетики, новокаиновые бло
кады и мышечные релаксанты. Сочетанное обез
боливающее и противовоспалительное действие 
оказывают нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП). Кроме того, для нормализации 
метаболических процессов в тканях  целесообразно 
применение витаминов группы В, а также лекар
ственных препаратов, способствующих улучшению 
крово обращения в тканях.

Расширение и углубление знаний о природе 
заболевания и механизмов его развития приве
ло к тому, что в последнее время все шире ста
ли применять новые лекарственные препараты, 
способные влиять на течение заболевания и его 
исход. Несомненным достижением современной 
фармакотерапии явилось применение в лечении 
остеохондроза и его осложнений так называемых 
медленно действующих противовоспалительных 
или структурномодифицирующих препаратов 
(хондропротекторов). Хондропротекторы — лекар
ственные средства, обладающие не т олько влия
нием на симптомы болезни, но и способностью 
влиять на дегенеративные явления, в том числе 
на дегенерацию межпозвонковых дисков (МПД). 
Наиболее  изученными из них на данном этапе яв
ляются хондроитина сульфат и глюкозамин.

хондроитина сульфат — главный компонент 
экстрацеллюлярного матрикса многих тканей, вклю
чая хрящ, кость, кожу, связки и сухожилия. По хи
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мической структуре хондроитина сульфат является 
сульфатированным глюкозоаминогликаном с мо
лекулярной массой 14 000 Да, выделяемым из хря
щей птиц и крупного рогатого скота. Его молекула 
представлена длинными полисахаридными цепя
ми, состо ящими из повторяющихся соединений ди
сахарида Nацетилгалактозамина и  глюкуроновой 
кислоты. Большинство Nацетилгалактозаминовых 
остатков сульфатированы в 4м и 6м положениях: 
хондроитина4сульфат и хондроитина6сульфат, 
каждая разновидность хондро итина сульфата отли
чается от другой молекулярной массой и таким об
разом имеет различия в чистоте и биодоступности. 
В суставном хряще высокое содержание хондроитина 
сульфата в агрекане имеет большое значение в соз
дании осмотического давления, которое держит ма
трикс и коллагеновую сеть под напряжением.

глюкозамин является природным аминомо
носахаридом. Источником его получения служит 
хитин, выделенный из панциря ракообразных. 
Глюкозамин синтезируется в организме в виде 
глюкозамин6фосфата. В суставах и МПД вхо
дит в структуру молекул глюкозаминогликанов, 
гепарансульфата, кератансульфата и гиалуро
нана. Необходим для биосинтеза гликолипидов, 
гликопротеинов, глюкозаминогликанов (муко
полисахаридов), гиалуроната и протеогликанов. 
Глюкозамин является обязательным компонен
том клеточной мембраны мезодермальных струк
тур, играет важную роль в формировании хряща, 
связок, сухожилий, синовиальной жидкости, кожи, 
костей, ногтей, сердечных клапанов и кровенос
ных сосудов.

За последние 20 лет проведено более 20 кон
тролируемых клинических исследований хондрои
тина сульфата и глюкозамина. При этом установле
но, что лечение препаратами хондроитина сульфата 
и глюкозамина оказывает положительное действие 
и обеспечивает при этом симптоматическое улуч
шение, сходное с эффектом «простых» анальге
тиков, НПВП, предотвращает прогрессирование 
структурных изменений, а безопасность их не от
личается от плацебо.

Хондроитина сульфат и глюкозамин положи
тельно влияют на обмен в хрящевой ткани МПД 
и межпозвонковых суставов, способствуя замедле
нию прогрессирования остеохондроза и спондило
артроза, повышают гидрофильность МПД, оказы
вают отсроченное противовоспалительное и обез
боливающее действие, их применение безопасно 
и не вызывает заметных побочных явлений, что сви
детельствует об их хорошей переносимости.

С учетом того, что хондроитина сульфат и глю
козамин оказывают разнообразное (и не во всем 
идентичное) фармакологическое воздействие 
на метаболизм хряща, были созданы комбиниро
ванные препараты, содержащие оба эти компонен
та (рис. 5, 6). Экспериментальные исследования 
 показали более высокую эффективность комбини
рованных препаратов. Под их влиянием продукция 
глюкозаминогликанов хондроцитами увеличива
лась на 96,6% по сравнению с 32% на монотерапии, 

а поражение хряща было менее тяжелым. Более вы
сокую эффективность комбинированных препара
тов по сравнению с монопрепаратами хондроити
на сульфата и глюкозамина подтвердили также ре
зультаты клинических испытаний.

Хондроитина 
сульфат Глюкозамин
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обмен
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· анаболические эффекты
· Катаболические эффекты
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новиальной жидкости
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Рис. 5. Клинико-фармакологические эффекты хондроитина суль-
фата и глюкозамина*
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Рис. 6. Синергизм действия хондроитина сульфата и глюкозамина* 
(Ghosh P. et al., 1992)

Ярким представителем комбинированных пре
паратов хондроитина сульфата и глюкозамина яв
ляется препарат АРТРОН® КОМПЛЕКС. В его со
став входит оптимальная дозировка действующих 
веществ — 500 мг хондроитина сульфата натрия 
и 500 мг глюкозамина гидрохлорида**.

Схема применения препарата АРТРОН ® КОМ
ПЛЕКС: по 2 таблетки в сутки в течение 4 нед, за
тем по 1 таблетке в сутки в течение 3–6 мес.

тактика ведения боЛьных 
с невроЛогическими 
проявЛениями остеохондроза 
на разЛичных стадиях
В случае появления первых клинических призна

ков остеохондроза позвоночника, в частности его не
стабильности, при которой отмечают почти постоян
ное ощущение дискомфорта в спине и в связи с этим 
стремление часто менять позу, показаны регулярная 
ЛФК, направленная на укрепление мышечного корсе
та, и курсы лечения массажем. Целесообразно гра
мотное проведение мануальной терапии.

Уже на этом этапе развития остеохондроза по
звоночника показаны регулярные курсы лечения 
хондропротекторами. Длительность курса лечения 
должна составлять не менее 3 мес (рис. 7, 8).
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Слабая Умеренная Сильная
нПВП

нПВП опиоидные анальгетики
нПВП блокады блокады

+ + +
ХондроПроТеКТорЫ (АРТРОН® КОМПЛЕКС)

Рис. 8. алгоритм купирования боли в спине различной интенсивности 
при неврологических проявлениях остеохондроза позвоночника

при неврологических проявлениях остео-
хондроза позвоночника первой стадии (цер-
викалгия, люмбалгия) необходимо обеспе
чить больному щадящий двигательный режим, 
в первую очередь иммобилизацию поражен
ных позвоночнодвига тель ных сегментов (ПДС). 
Так, при цервикалгии показано ношение воротни
ка Шанца, при люмбалгии — пребывание в посте
ли в течение 3–5 дней («лучше 3 дня полежать, чем 
неделю полечиться»), после этого в течение тако
го же срока, а иногда и длительнее, целесообраз
но использование корсета при ходьбе и поездках. 
Поскольку больные обычно лечатся амбулаторно, 
желательно их освобождение от работы, по край
ней мере на 1 нед.

Наряду с коррекцией двигательного режима 
можно проводить блокаду триггерных и болезнен
ных точек 0,5–2% раствором прокаина или 1–2% 
раствором лидокаина, с той же целью можно иполь
зовать один из этих растворов с добавлением 
на 10–20 мл раствора 75–100 мг гидрокортизона 
и 200–500 мкг витамина В12. Внутрь или в ректаль
ных свечах можно вводить простые анальгетики 
или НПВП (мелоксикам, целекоксиб, нимесулид, 
диклофенак, ибупрофен и т.д.). При затяжной мио
фасциальной боли, обусловленной вторичными 
мышечнотоническими реакциями, показаны мио
релаксанты (тольперизон, тизанидин) или комби
нации миорелаксантов с анальгетиками. Обычная 
длительность такого лечения в пределах 2 нед. 
В случае пролонгированного болевого синдрома, 
наряду с НПВП, показаны фонофорез с гидрокор
тизоном, короткие курсы лечения кортикостеро
идами (метилпреднизолон и т.п.). С первых дней 
заболевания целесообразно назначение хондро
протекторов внутрь, курс лечения не менее 3 мес. 
Препарат АРТРОН® КОМПЛЕКС назначают по 2 таб

летки в сутки в течение первых 3–4 нед, а затем 
по 1 таблетке в сутки в течение длительного вре
мени. В дальнейшем необходимо проводить не
однократные повторные курсы лечения с интерва
лом в 3 мес.

С прекращением болевого синдрома двигатель
ный режим постепенно расширяется, хотя еще не
которое время желательно избегать резких движе
ний, особенно наклонов и вращений позвоночника 
на уровне пораженных ПДС. Больного надо обучить 
выполнению некоторых движений без значитель
ного повышения нагрузки на позвоночник. Следу
ет помнить, что длительное ношение корсета воз
можно лишь при регулярных занятиях ЛФК.

при второй (корешковой) стадии невроло-
гических проявлений при остео хондрозе по-
звоночника (шейный радикулит, поясничный ра
дикулит или ишиорадикулит) принципы терапии 
в основном те же, но сроки лечения обычно за
тягиваются в среднем до 6–8 нед. В таких случа
ях лечение целесообразно проводить в условиях 
неврологического стационара. При этом обеспе
чивается более длительный постельный режим. 
Наряду с блокадами, предпочтительно паравер
тебральными, проводится более энергичное ле
чение анальгетиками, НПВП, чаще применяют со
судистые препараты — пентоксифиллин по 400 мг 
2–3 раза в сутки внутрь или 100–300 мг в/в капель
но на 200 мл изотонического раствора натрия хло
рида и т.п. В тяжелых случаях при отсутствии про
тивопоказаний может быть проведен короткий 
(3–5 дней) курс лечения кортикостероидами. АРТ
РОН® КОМПЛЕКС назначают с первых дней забо
левания, продолжительность лечения должна со
ставлять не менее 6 мес. Из немедикаментозных 
методов лечения могут быть широко применены 
методы физиотерапии, а в восстановительной ста
дии — ЛФК, массаж.

в третьей стадии неврологических проявле-
ний остеохондроза — в случаях развития ради-
кулоишемии вследствие сдавливания корешковой 
артерии и ишемии соответствующих спинномоз
говых корешков и спинномозгового нерва, обыч
но ведущего к клиническим проявлениям выпаде
ния функций этих структур периферической нерв

Немедикаментозные Медикаментозные Хирургичес кие
1. обучение пациентов и их социальная поддержка
2. лечебная физкультура, в первую очередь 

упражнения, направленные на укрепление мышц
спины

3. Применение вспомогательных ортопедических
средств (шейный воротник, корсет, бандаж)

4. Физиотерапия
5. массаж
6. Иглорефлексотерапия
7. Вытяжение
8. мануальная терапия

1. Локальная терапия:
• Блокады с местными анестетиками, кортикостероидами
• Мази, кремы, гели, содержащие НПВП и местно-

раздражающие вещества
2. Системная терапия:
• Простые анальгетики
• НПВП
• Мышечные релаксанты
• Хондропротекторы:

• хондроитина сульфат
• глюкозамин
• комбинированные препараты хондроитина сульфата
и глюкозамина

• Сосудистые препараты:
• антиагреганты
• ангиопротекторы
• венотоники

Тип оперативного вмешательства 
определяет нейрохирург

Рис. 7. основные методы терапии при неврологических проявлениях остеохондроза
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ной системы (сосудистокорешковый конфликт), 
следует применять вазодилататоры, антиагреган
ты, ангиопротекторы, ноотропы, витамины груп
пы В. При нарастании сосудистоспинно мозго вой 
патологии у больных с грыжей МПД показана кон
сультация нейрохирурга.

Во всех случаях вторичной неврологической па
тологии при остеохондрозе позвоночника возмож
на целесообразность применения различных мето
дов физиотерапии.

к хирургическому лечению приходится при
бегать в 5–10% случаев вертеброгенного радикули
та. Операция абсолютно показана при секвестра
ции МПД (когда часть грыжи этого диска отделяется 
от остальной массы и оказывается своеобразным 
инородным телом, повисающим на спинномозго
вых корешках в эпидуральном пространстве).

При массивной грыже МПД с выстоянием ее в по
звоночный канал (на поясничном уровне ≥10 мм), 
при сдавливании грыжей МПД спинномозговых ко
решков или обусловленной ею компрессии дураль
ного мешка, выявляемых при магнитнорезонансной 
томографии, обычно возникает стойкий, выражен
ный болевой синдром, не поддающийся консерва
тивному лечению. В таких случаях обычно также по
казано нейрохирургическое лечение.

При компрессии корешковомедул ляр ной ар
терии, особенно артерий Адамкевича и Деп
рож — Гуттерона, целесо образность нейрохи
рургической помощи больному следует обсудить 
с нейрохирургом. До и после операции проводится 
активное лечение антиагрегантами, ангиопротекто
рами, вазодилататорами, хондропротекторами.

при стенозе позвоночного канала показаны 
уменьшение массы тела пациента, ношение корсе
та, НПВП, физиолечение, в частности фонофорез 
с гидрокортизоном. При неэффективности консер
вативной терапии может быть показано нейрохи
рургическое лечение — декомпрессия содержи
мого позвоночного канала.

возможности профиЛактики 
остеохондроза позвоночника 
и его невроЛогических проявЛений
Остеохондроз относительно рано развивается 

у лиц с соответствующей генетической предрас
положенностью. Развитию остеохондроза способ
ствуют статодинамические перегрузки, которые 
возникают не только при тяжелой физической рабо
те, но и при длительном пребывании в нефизиоло
гичной позе, приводящей к неравномерной нагруз
ке на отдельные фрагменты МПД, ПДС в целом.

При этом весьма значительную роль играют сте
пень общего физического развития человека и мас
са его тела. Слабость мышц как следствие малопод
вижного образа жизни, мышечной детренированно
сти, плохое развитие так называемого мышечного 
корсета провоцируют появление в позвоночнике 
изменений, характерных для остеохондроза. На
растание массы тела повышает и без того весьма 
значительную нагрузку на позвоночный столб, осо
бенно на МПД.

Таким образом, с целью профилактики остео
хондроза следует:

1. Своевременно обращать внимание на изме
нения осанки у детей и обеспечить им адекватное 
ортопедическое лечение.

2. Проводить разъяснительную работу и обуче
ние среди пациентов.

рекомендации дЛя пациентов
1. Избегать чрезмерных статодинамических пе

регрузок.
2. Укреплять общее физическое развитие путем 

систематических адекватных физических нагрузок 
(утренняя зарядка, пробежки, плавание, спортив
ные игры и пр.).

3. Рационализировать свое питание. Стремить
ся, чтобы питание было достаточным, но не избы
точным.

4. Стоять и ходить с выпрямленной спиной.
5. Соблюдать гигиену рабочего места (подбор 

оптимальной высоты стола, стула, верстака, исполь
зование специального сиденья в автомобиле и т.п.).

6. В случае работы, связанной с длительным 
пребыванием в фиксированной позе, следить 
за правильной осанкой — постоянно «держать спи
ну», делать перерывы, во время которых следует 
выполнить хотя бы несколько простых физических 
упражнений.
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р е Ф е р а Т И В н а  І н Ф о р м а ц І я
«Novartis»: индакатерол показал высокую 

эффективность
По материалам www.novartis.com;
www.forbes.com
Предварительные данные III фазы клиническо

го исследований бронходилататора индакатерола 
компании «Novartis» показали, что данный препа
рат достоверно улучшает работу легких у пациентов 
с хронической обструктивной болезнью легких, на
чиная с первого дня лечения. Об этом представите
ли компании объявили 21 мая. «Novartis» рассчиты
вает, что если индакатерол, в настоящее время на
ходящийся на рассмотрении регуляторных органов 
США и Европы, будет одобрен, то сможет стать осно
вой для создания нового продуктового портфеля 
«Novartis», включая комбинации с фиксирован ными 
дозами препаратов, разработанных для новых воз
можностей лечения респираторных заболеваний. 

Представители компании в комментариях к ре
зультатам, представленным на встрече Амери
канского пульмонологического общества (Amer
ican Thoracic Society), отметили, что все дозы 
индакатерола подтвердили ожидаемую эффек
тивность по сравнению с плацебо в 12недель
ном исследовании. Эффективность оценивалась 
на протяжении 5 мин после введения препарата, 
а также через определенные промежутки време
ни. В дополнение к этому «Novartis» опубликова
ла данные, демонстрирующие, что индакатерол 
при применении 1 раз в сутки достоверно улуч
шает состояние и работу легких по сравнению с 
формотеролом и тио тропиумом на протяжении 
3 мес терапии. 

Аналитики финансовой компании «Citigroup» по
лагают, что индакатерол может стать краеуголь
ным камнем в создании большого количества важ
ных комбинированных лекарственных средств, как, 
например, продукт QVA149, представляющий со
бой комбинацию индакатерола и кандидата в пре
параты NVA237 (гликопиррония бромид, «Vectura»), 
III фаза клинических исследований которого запла
нирована на IV кв. 2009 г.

Несколько ранее «Novartis» получила право на 
глобальный маркетинг препарата QMF149, являю

щегося комбинацией индакатерола и Asmanex (мо
метазон, «ScheringPlough»). 

цетрореликс не подтвердил ожиданий 
разработчиков

По материалам www.aeternazentaris.com;
www.forbes.com
Акции канадской компании «Æterna Zentaris», 

партнера французской «sanofiaventis», снизились 
в цене на более чем 65% после того, как она объ
явила, что ее кандидат в препараты цетрореликс 
продемонстрировал неутешительные результа
ты последнего исследования III фазы у пациентов 
с доброкачественной гиперплазией предстатель
ной железы.

В исследовании Z033, проводившемся в США, 
Канаде и Европе, принимали участие 667 пациен
тов, которые получали инъекции цетрореликса, пла
цебо или комбинации того и другого на протяжении 
28 нед. Результаты после 52 нед наблюдений сви
детельствовали об отсутствии значительной разни
цы между пациентами трех групп: у всех отмечали 
одинаковое развитие симптомов заболевания на 
протяжении исследования. Глава исследователь
ской группы Герберт Лепор (Herbert Lepor) отме
тил, что данные были неожиданными, учитывая ре
зультаты предыдущей фазы.

Глава компании Юрген Энгель (Juergen Engel) 
тем не менее утверждает, что «Æterna Zentaris» 
намерена продолжать испытания цетрореликса. 
Кроме того, в ноябре должны появиться резуль
таты другого исследования. Однако аналитик Ду
глас Лоу (Douglas Loe) из «Versant Partners» отме
тил, что второе исследование организовано так же, 
как и предыду щее, поэтому не имеет больших шан
сов стать успешным.

В марте 2009 г. «sanofiaventis» подписала ли
цензионное и маркетинговое соглашение с «Æterna 
Zentaris», касающееся данного препарата. В насто
ящее время обе компании обсуждают свои даль
нейшие действия, однако до сих пор не пришли 
к какомулибо выводу, сообщают представители 
«Æterna Zentaris».


