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Поперекова радикулопатія, як й інші форми 
радикулопатії, виникає в результаті защем-
лення нервового корінця та/або його запа-
лення; прогресування патологічного процесу 
провокує появу неврологічних симптомів 
у ділянках, які іннервуються ураженим нерво-
вим корінцем.

Лікування у гострій фазі
Програма реабілітації

Фізіотерапія. Метод, який зазвичай на-
зивають «школа здорової спини», включає 
навчання пацієнтів деяким захисним тех-
нікам (належний підйом, корекція постави). 
Програма стабілізації поперека є ще одним 
корисним методом, який фізіотерапевти 
можуть використовувати для лікування па-
цієнтів із  ХБП. Хворого навчають різним 
технікам контролю болю в спині, він також 
працює над зміцненням м’язів, що стабілізу-
ють поперековий відділ хребта. Це завдання 
досягається поєднанням різних технік і може 
включати спеціальну програму фізичних 
вправ МакКензі (серія вправ,  що повто-
рюються, для поперекового відділу хребта 
з метою лікування ХБП).

Багато реабілітологів підтримують про-
граму зміцнення м’язів тулуба та розглядають 
її як спосіб поліпшення м’язового контролю 
за поперековим відділом хребта з метою під-
тримки функціональної стабільності. Типова 

програма складається із серії вправ зі зростаю-
чим навантаженням, які, крім зміцнення, спри-
яють відновленню рухів і рухового режиму.

Хірургічне втручання
Більшість наукових джерел однаково ви

значають ургентні та остаточні показання для 
проведення хірургічного втручання при попере-
ковій радикулопатії (значний/важкий і прогре-
суючий моторний дефіцит, синдром кінського 
хвоста з дисфункцією кишечнику і сечового мі-
хура). Існують п’ять варіантів хірургічних втру-
чань: проста дискектомія; дискектомія зі спон-
дилосинтезом; хемонуклеоліз; черезшкірна 
дискектомія; мікродискектомія.

Дев’яноста відсоткам пацієнтів, яким 
оперують грижу міжхребцевого диска, ви-
конують тільки дискектомію, хоча кількість 
процедур щодо спондилосинтезу значно 
зросла. Слід підкреслити, що частота ви-
никнення ускладнень при простій дискек-
томії складає <1%.

Інші види лікування
Епідуральне введення стероїдів є перспек-

тивним методом лікування ХБП, незважаючи 
на незначну кількість добре спланованих до-
сліджень, які підтвердили його ефективність. 
В огляді, підготованому Abrams та співавт., 
наведені результати всього 13 рандомізова-
них контрольованих досліджень (РКД), в яких 

оцінювали результативність епідуральних 
ін’єкцій стероїдів з  метою лікування болю 
в спині. Незважаючи на деякі суперечності 
у науковій літературі, каудальне епідуральне 
введення стероїдів або сольових розчинів може 
бути ще одним варіантом лікування ХБП. У ба-
гатоцентровому сліпому РКД, проведеному 
в Норвегії, вивчали ефективність каудальних 
епідуральних ін’єкцій стероїдів або сольових 
розчинів при хронічній поперековій радику-
лопатії протягом 6, 12 і 52 тиж. Після закін-
чення лікування спостерігали поліпшення 
стану всіх обстежених пацієнтів, але вірогід-
них статистичних або клінічних відмінностей 
не зафіксували.

Медикаментозна терапія
Нестероїдні протизапальні препарати 

(НПЗП) є основою первинного лікування ХБП. 
При використанні будь-яких НПЗП у літніх 
пацієнтів необхідно моніторити стан шлун-
ково-кишкового тракту та передбачити мож-
ливу ниркову токсичність. Контроль болю 
за допомогою призначення ацетамінофену або 
наркотичного аналгетику може бути більш до-
цільним у пацієнтів похилого віку.

НПЗП чинять знеболювальну, протиза-
пальну та жарознижувальну дію. Механізм дії 
цих препаратів остаточно не вивчено, але ві-
домо, що вони пригнічують активність цикло-
оксигенази і синтез простагландину. Можуть 
існувати інші механізми їхної дії, такі як ін-
гібування синтезу лейкотрієну, вивільнення 
лізосомальних ферментів, активності ліпокси-
генази, агрегації нейтрофілів і різних функцій 
клітинних мембран. Диклофенак пригнічує 
синтез простагландину за рахунок зниження 
активності ферменту циклооксигенази, що, 
своєю чергою, зменшує утворення попередни-
ків простагландину.

Напроксен призначений для полегшення 
легкого і помірного болю. Інгібування за-
пальних реакцій і болю відбувається за ра-
хунок зниження активності циклооксиге-
нази, що призводить до зниження синтезу 
простагландину.

М’язові релаксанти не є препаратами пер-
шої лінії терапії, але вони можуть бути ре-
комендовані пацієнтам, які страждають від 
значних спазмів. За результатами досліджень 
не  підтверджено,  що препарати цієї групи 
можуть змінити природний перебіг захворю-
вання. Оскільки м’язові релаксанти здатні ви-
кликати сонливість і сухість у роті, доцільно 
рекомендувати їх приймання не менше ніж 
за 2 год до сну. Циклобензаприн є релаксантом 
скелетних м’язів із центральним механізмом 
дії, який знижує рухову активність тонізую-
чого соматичного походження, він здатен впли-
вати як на альфа-, так і на гамма-мотонейрони. 
За своїм складом він схожий на трициклічний 
антидепресант, тому має деякі притаманні 
йому побічні дії.

Аналгетики. Контроль болю необхідний 
для якісного лікування. Аналгетики забезпе-
чують комфорт хворому, вони мають заспо-
кійливі властивості, що сприятливо впли-
ває на пацієнтів, які страждають від болю. 
Оксикодон призначений для полегшення по-
мірного та сильного болю. Комбінація окси-
кодону й ацетамінофену також застосовується 
для купірування помірного та сильного болю. 
Трамадол інгібує передання нервових імпуль-
сів висхідними больовими шляхами, зміню-
ючи сприйняття болю та реакцію на нього. Він 
також гальмує повторне захоплення норадре-
наліну та серотоніну.

Антиконвульсанти. Деякі препарати цієї 
категорії використовуються для лікування 
болю. Габапентин стабілізує клітинні мемб
рани, є структурним аналогом інгібіторного 
нейромедіатора гамма-аміномасляної кислоти 
(ГАМК), який, як це не парадоксально, не впли-
ває на  ГАМК-рецептори. Дія габапентину 
опосередкована впливом на альфа2-дельта1 
і альфа2-дельта2 субодиниці потенціал-залеж-
них кальцієвих каналів. Використовується га-
бапентин для нівелювання болю та для седації 
при невропатичному болю.

Спостереження
Хворі на поперекову радикулопатію по-

винні мати уявлення щодо ймовірної етіо-
логії болю. Бажано обговорити з пацієнтом 
основи анатомії і біомеханіки хребта, при-
чини появи симптомів. Також необхідно 
розібрати план лікування, включаючи ре-
комендова ні візуа лізу ючі дослід ження, 
медикаменти, ін’єкції і лікувальні фізичні 
вправи. Треба зробити акцент на правильну 
поставу, біомеханіку хребта в повсякден-
ном у житті та  прості методи зниження 
інтенсивності неприємних відчуттів. Ці 
прості інструкції дозволять пацієнтові стати 
активним у часником ліку вання по  мірі 
переходу до виконання фізичних вправ у до-
машніх умовах.

Пацієнти повинні розуміти, що їм слід про-
тягом усього життя дотримуватися спеціаль-
ної програми тренувань з підтримки спини, 
тому що одним із найважливіших факторів 
ризику виникнення болю в спині в майбутнь-
ому є перенесений епізод болю. Навчання па-
цієнтам необхідно сприймати як безперервний 
процес, який потрібно постійно вдосконалю-
вати; воно має тривати доти, доки пацієнт са-
мостійно не почне виконувати свою програму 
фізичних тренувань.

Стаття друкується в скороченні.

Malanga G. A., Buttaci C. J.,  
Rubbani M. Lumbosacral radiculopathy.  

https://emedicine.medscape.com/article/95025

Переклала з англ. Тетяна Можина

Однією з основних причин гострого і хронічного болю в попереку (ХБП) 
є радикулопатія. Однак радикулопатія не є самостійною причиною 
болю в спині; насамперед його появу можуть викликати защемлення 
нервового корінця, міжхребцева грижа, артропатія фасеткових 
суглобів та інші захворювання.
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Додаткові препарати для лікування ХБП
Ще одним ефективним медикаментозним способом лікування ХБП є призначення препа-

ратів, які сприяють відновленню оболонки нервового волокна, зокрема сфінгомієліну. Сфінго-
мієлін утворюється з цереброзидів та фосфатидної кислоти; вони, своєю чергою, – з моноса-
харидів та церамідів, але синтез цих речовин неможливий без участі фосфатів. Надходження 
необхідних фосфатних груп забезпечують піримідинові нуклеотиди – цитидин‑5-монофосфат 
(ЦМФ) та уридин‑5-трифосфат (УТФ). Відновлення рівня ЦМФ та УТФ сприяє прискоренню 
синтезу сфінголіпідів та гліцерофосфоліпідів, швидкому відновленню мієлінової оболонки нер
вових волокон, регенерації аксонів, поліпшенню проведення нервового імпульсу та трофіки 
м’язів спини. Необхідно додати, що наявність ЦМФ – це обов’язкова умова утворення ДНК 
та РНК; УТФ доповнює синтетичну дію ЦМФ, сприяючи утворенню гліколіпідів, нейрональних 
структур та мієлінової оболонки. Саме ці реакції зменшують активність запального процесу, 
нівелюють больовий синдром та відновлюють рухливість і чутливість.

Швидко відновити в організмі хворого рівень ЦМФ та УТФ можна завдяки застосуванню 
препарату Нуклео ЦМФ Форте (фірма-виробник – Ferrer Internacional), який містить саме 
ці нуклеотиди. Нині науково доведена доцільність використання Нуклео ЦМФ Форте при 
поперековій радикулопатії (люмбаго), діабетичній нейропатії (Власенко М. В. та співавт., 
2019), дегенеративно-дистрофічних змінах хребта (Дзяк Л. А. та співавт., 2015), розсія-
ному склерозі (Губарєв Ю. Д. та співавт., 2015). Встановлено, що Нуклео ЦМФ Форте має 
виражений аналгезуючий ефект, сприяє зменшенню больового синдрому та відновленню 
звичного режиму рухової активності. Так, застосування нуклеотидів УТФ і ЦМФ пацієнтами 
з компресійними невралгіями у комбінації з вітаміном B12 забезпечувало статистично більш 
виражене зниження больового синдрому за візуальною аналоговою шкалою порівняно 
з групою пацієнтів, які отримували тільки вітамін B12 (Goldberg H. et al., 2017). У клінічних 
дослідженнях щодо терапії вираженого больового синдрому, в тому числі викликаного 
поперековою радикулопатією, курс лікування парентеральною формою препарату складав 
до 15 діб (1 ампула 1 р/добу). Надалі лікування може продовжуватися із застосуванням 
пероральної форми Нуклео ЦМФ Форте протягом 1 міс (по 1-2 капсули 2 р/добу).
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