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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПЕРИДУРАЛЬНЫХ ЛЕЧЕБНЫХ 
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Проведено комплексное исследование эффективности применения перидуральных лечебных блокад  
с дипроспаном у 70 пациентов с неврологическими проявлениями поясничного остеохондроза, находивших-
ся на лечении во 2-м и 4-м неврологических отделениях ГУ «9-я городская клиническая больница» г. Минска. 
Установлено, что лечебные блокады с дипроспаном эффективно (р < 0,05) снижают степень выраженно-
сти болевого синдрома и повышают качество жизни. Основной метод исследования – статистический. 
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efficiencY of applicaTion periodUral TherapY BlocKades in paTienTs 
WiTh neUrological manifesTaTions of lUmBar osTeochondrosis

A comprehensive study to assess the effectiveness of peridural therapeutic blockades with diprospane in 70 patients 
with neurological manifestations of lumbar osteochondrosis who were in treatment in the 2nd and 4th neurological 
departments of the State Institution 9th City Clinical Hospital in Minsk was conducted. It was found that the 
therapeutic blockades with diprospane reduce pain syndrome effectively (р < 0,05) and elevate scale of vitality in 
patients with neurological manifestations of lumbar osteochondrosis. The main method of research is statistical.

Keywords: pain, lumbar osteochondrosis, peridural blockades.

Большая распространённость неврологи-
ческих проявлений остеохондроза позво-

ночника с тенденцией к увеличению, особенно 
в последние годы, высокий процент потери тру-
доспособности и инвалидности делают эту про-
блему не только медицинской, но и социальной. 

Поэтому нет ничего удивительного, что она с не-
ослабевающим вниманием продолжает привле-
кать к себе многочисленных исследователей во 
всём мире [6]. Следует также отметить, что сов-
ременное военное дело характеризуется пос-
тоянно высоким уровнем физических нагрузок, 
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которые способствуют развитию различных 
неврологических заболеваний, значительную 
часть которых, примерно 70%, составляют не-
врологические проявления поясничного остео-
хондроза [3]. 

Болевой синдром является основным и наи-
более ранним проявлением клинической карти-
ны остеохондроза [1, 6, 7]. При этом, несмотря 
на тенденциозное увлечение хирургическими 
методами лечения данного заболевания, как  
в Республике Беларусь, так и за рубежом, в на-
стоящее время всё чётче обозначается тенден-
ция в сторону альтернативного применения ле-
чебных блокад, естественно в тех случаях, когда 
это возможно. Так Riew et al. выяснили, что па-
циентам с поясничными радикулопатиями целе-
сообразнее проводить эпидуральные блокады, 
нежели хирургические воздействия, поскольку 
при этом наблюдалась более благоприятная ди-
намика в отношении болевого синдрома в тече-
ние ближайшего времени [8]. 

Цель настоящего исследования заключа-
лась в оценке эффективности применения пе-
ридуральных лечебных блокад с дипроспаном  

у пациентов с неврологическими проявлениями 
поясничного остеохондроза.

Материал и методы. Объектом исследова-
ния явились пациенты с неврологическими 
проявлениями поясничного остеохондроза 
неврологических отделений ГУ «9-я городская 
клиническая больница» г. Минска в возрасте  
от 25 до 90 лет. 

Данное исследование является открытым, 
когортным, проспективным в параллельных 
группах. Пациенты методом простой рандомиза-
ции были разделены на 2 группы: контрольную 
(35 пациентов) – схема лечения не включала 
проведение лечебных блокад с дипроспаном 
и основную (35 пациентов) – схема лечения 
включала в себя проведение лечебных блокад 
с дипроспаном. Среди исследуемых пациентов 
в обеих группах преобладали пациенты с дис-
когенной радикулопатией L5 (основная – 53%, 
контрольная – 51%).

Программа исследования включала 2 ви-
зита: исходный визит – 1 день поступления  
в стационар и визит в момент окончания стацио-
нарного лечения – 10-й день терапии. На ка-

Рис. 1. Динамика выраженности интенсивности болевого синдрома по Краткой шкале оценки боли у пациентов с невро-
логическими проявлениями поясничного остеохондроза

П р и м е ч а н и е * – p < 0,05.
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ждом визите количественно оценивались вы-
раженность болевого синдрома с использова-
нием Краткой шкалы оценки боли (Brief Pain 
Inventory) [2, 5], уровень депрессии по шкале 
Бека (Beck Depression Inventory-II) [4] и качест-
во жизни по шкале SF-36 (36-Item Short Form 
Health Survey) [9]. Полученные данные обрабо-
таны с использованием программы SPSS Sta-
tistics 17.0 с расчётом U-критерия Манна-Уитни 
для двух независимых выборок. Графически 
по средством боксовых диаграмм представле-
ны медиана, нижний и верхний квартили, ми-
нимальное и максимальное значение выборки, 
а также выбросы. Вероятность ошибки (двусто-
ронний уровень значимости) устанавливалась 
на уровне 5% для всех сравнений.

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
вания было выявлено, что снижение интенсив-
ности болевого синдрома у пациентов основной 
группы по критерию Манна-Уитни убедительно 
более выражено, чем у пациентов контроль-

ной группы (асимптотичная значимость 0,021; 
р < 0,05) (рисунок 1). 

Снижение уровня депрессии у пациентов 
обеих групп, не имело статистически значимых 
различий по критерию Манна-Уитни (асимпто-
тичная значимость 0,136; p > 0,05) (рисунок 2).

Анализ качества жизни пациентов основной 
и контрольной групп показал, что по критерию 
Манна-Уитни статистически значимое повыше-
ние уровня данного показателя наблюдается  
у пациентов основной группы после приёма ле-
чебных блокад с дипроспаном (асимптотичная 
значимость 0,025; р < 0,05) (рисунок 3).

Таким образом в ходе проведённого нами 
исследования было установлено, что лечебные 
перидуральные блокады с дипроспаном досто-
верно снижают интенсивность болевого син-
дрома, а также повышают уровень работоспо-
собности и жизненной активности пациентов  
с неврологическими проявлениями поясничного 
остеохондроза. 

Рис. 2. Динамика уровня депрессивных расстройств по шкале депрессии Бека у пациентов с неврологическими прояв-
лениями поясничного остеохондроза
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Выводы

1. Перидуральные блокады с дипроспаном 
эффективно снижают болевой синдром у паци-
ентов с неврологическими проявлениями пояс-
ничного остеохондроза. 

2. Их применение приводит к уменьшению 
уровня депрессии у пациентов.

3. Перидуральные блокады с дипроспаном 
увеличивают показатель качества жизни паци-
ентов, что понимается ими, как ощущение боль-
шей, чем до лечения, работоспособности и жиз-
ненной активности.
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Рис. 3. Динамика уровня жизнеспособности по шкале SF-36 у пациентов с неврологическими проявлениями поясничного 
остеохондроза

П р и м е ч а н и е * – p < 0,05.


