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Боль в спине служит поводом для активных дис-
куссий в  медицинском сообществе в  течение не-
скольких последних десятилетий. Обсуждаются 
как критерии диагностики, так и различные подходы 
к  терапии данного заболевания. Тем  не  менее, рас-
пространенность этого болевого синдрома не толь-
ко не снижается, но и продолжает неуклонно увели-
чиваться. Боль в спине является распространенным 
симптомом у  людей любого возраста и  социально- 
экономического статуса. Вне зависимости от  места 
жительства и  уровня финансовой независимости, 
этот вид алгического расстройства продолжает 
снижать качество жизни населения во всех странах 
мира. Так, в 2017 г. распространенность болей в по-
яснице (острой, подострой и  хронической) во  всем 
мире составила 7,83 %, при этом, одновременно эту 
боль испытывали 577 млн человек [1]. Но  уже ста-
новится очевидно, что распространенность и выра-
женность любого синдрома не всегда отражает сте-
пень его влияния на жизнь самого пациента и работу 
здравоохранения. Поэтому для изучения вклада лю-
бого заболевания сейчас используется показатель 
DALY, измеряющий длительность неполноценных 
лет человеческой жизни. И для боли в нижней части 
спины в 2017 г. этот показатель увеличился практи-
чески до 65 млн лет жизни с инвалидностью. За по-
следние 10  лет этот показатель ухудшился практи-
чески на 17,5 % [2]. При попытке проанализировать 
эти тенденции исследователи отмечают, что  наи-
больший рост негативных последствий отмечается, 
главным образом, из-за роста населения и увеличе-
ния продолжительности жизни, что, соответственно, 
сопровождается общим старением человечества. 

При этом, наибольший рост показателя зарегистри-
рован в странах с низким и средним уровнем дохода. 
Люди чаще увольняются с работы из-за болей в спи-
не, чем из-за диабета, гипертонии, новообразований, 
астмы, заболеваний сердца и  дыхательных путей, 
вместе взятых [3]. Примерно у  каждого четвертого 
взрослого в США была боль в пояснице, которая про-
должалась не менее 24 ч в течение предыдущих 3 ме-
сяцев, при этом 7,6 % взрослых сообщили как мини-
мум об одном эпизоде тяжелой острой боли в спине 
в  течение одного года [4]. Именно эта умеренная 
и  сильная боль, а  также нарушение двигательных, 
чувствительных, трофических функций, а  также из-
менения психоэмоционального статуса из-за  боли, 
являются основными причинами обращения за  ме-
дицинской помощью. При этом, увеличение количе-
ства обращений по  поводу боли в  спине отмечают 
не только неврологи, но и врачи-терапевты, ревма-
тологи, хирурги и врачи общей практики [5].

Несмотря на  высокую распространенность, про-
гноз при  болях в  пояснице в  целом хороший. Хотя 
конкретную причину боли в  спине можно опре-
делить редко, поскольку зачастую сразу несколь-
ко причин приводят к  ее развитию, наиболее рас-
пространенным собирательным названием этого 
вида является неспецифическая боль в спине [6, 7]. 
Большинство эпизодов острой и  подострой неспе-
цифической боли в  спине значительно улучшаются 
в  течение 6  недель, а  средняя интенсивность боли 
становится умеренной (6 по  100-балльной шкале; 
95 % доверительный интервал (ДИ) от 3 до 10) через 
12 месяцев. Однако две трети людей с болью в спине 
все еще испытывают боль через 3 месяца (67 %, 95 % 
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ДИ от 50 % до 83 %) и через 12 месяцев (65 %, 95 % 
ДИ от  54 % до  75 %) [8, 9]. Это является серьезной 
предпосылкой для разработки методов эффективно-
го купирования первичного эпизода боли для  того, 
чтоб избежать опасности ее хронизации.

В  большинстве клинических рекомендаций 
и  руководств указывается первая линия помощи 
в  случае острого эпизода боли в  спине: убеждение 
в доброкачественном характере боли и поощрение 
к  легкой физической активности [10, 11, 12]. Когда 
необходимо лечение второй линии, доступен ряд 
терапевтических вмешательств (фармакологических 
и  физиотерапевтических) при  остром эпизоде не-
специфической боли в  спине [13, 14, 15]. И  именно 
этот этап вызывает наибольшее количество вопро-
сов и  является наиболее дискуссионным. Процесс 
выбора наиболее эффективного средства контроля 
боли до  сих пор остается интуитивным, не  имею-
щим четких предикторов, позволяющих дифферен-
цированно выбрать наиболее актуальный препарат 
для  купирования болевого синдрома. Более того, 
исследований, в  которых проводились  бы сравне-
ния эффектов различных вариантов лечения, когда 
каждый вариант сравнивается со  всеми остальны-
ми, не  проводилось. Существуют лишь единичные 
попытки метаанализов, в  которых рассматриваются 
различные способы купирования острой боли в спи-
не, но их выводы неоднозначны [16].

Если же обсуждать лечение боли в спине, сопро-
вождающейся радикулопатией с  двигательными 
и  чувствительными расстройствами, то  дискуссион-
ных вопросов становится еще  больше, а  серьезных 
сравнительных клинических исследований в  этой 
области — еще меньше. Большинство специалистов, 
однако, сходятся во мнении, что основным подходом 
в  ведении данной категории больных должна оста-
ваться консервативная терапия около 88 % пациен-
тов ожидаемо получат удовлетворительный эффект 
от лечения в течение 4 недель [17].

Основными группами лекарственных средств 
в лечении пациентов с болью в спине, сопровожда-
ющихся радикулопатиями, являются нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) и миоре-
лаксанты, которые при  совместном использовании 
позволяют получить ожидаемый эффект в достаточ-
но короткие сроки [18]. Другим вариантом лечения 
данной категории пациентов является использова-
ние локальной инъекционной терапии глюкокорти-
коидами, лечебной физкультуры, массажа и  ману-
альной терапии [19].

Наряду с  антиоксидантной и  витаминотерапи-
ей при  радикулопатиях значимым направлени-
ем терапии является активация таких процессов, 
как  регенерация и  реиннервация. Применение ан-
тихолинэстеразных (АХЭ) препаратов стимулиру-

ет регенераторный спраутинг, который необходим 
для  образования новых синапсов, восстановления 
нервно-мышечной передачи и  улучшения прове-
дения по  нерву [20]. Среди АХЭ средств, которые 
селективно и  обратимо ингибируют ацетилхолинэ-
стеразу, представлены препараты с преимуществен-
но периферическим (неостигмин, пиридостигмин), 
центральным (галантамин, донепезил) и сочетанным 
(ипидакрин) действием [21].

Ипидакрин, благодаря своему оригинальному ме-
ханизму, при боли в спине оказывает как перифери-
ческое, так и центральное воздействие. Им осущест-
вляется избирательная блокада калиевых каналов, 
а  также снижение активности ацетилхолинэстера-
зы, что  способствует увеличению вхождения ионов 
кальция в  пресинаптическую часть аксона и  облег-
чает передачу возбуждения в синапсе. За счет удли-
нения периода реполяризации пресинаптической 
мембраны ипидакрин способен блокировать эктопи-
ческие очаги и эфаптическую передачу возбуждения, 
что  и  является одной из  ведущих причин развития 
таких компонентов нейропатической боли, как паре-
стезии, крампи и иные неприятные ощущения [22].

Исследователями уже предпринимались попытки 
проанализировать механизм воздействия и  эффек-
тивность применения АХЭ препаратов и ипидакрина, 
в частности, при боли в спине [23, 24, 25]. В этих ис-
следованиях отмечался безусловный эффект ипида-
крина в качестве адъювантного анальгетика при ле-
чении болевых синдромов, в  том числе, в  области 
спины. Но, в то же время, остается нерешенным во-
прос отбора пациентов для  включения ипидакрина 
в схему дифференцированной терапии боли в спине, 
сопровождающейся радикулопатиями.

Нами была предпринята попытка проанализиро-
вать предикторы эффективности терапии ипидакри-
ном у  пациентов с  жалобами на  болевой синдром 
по  корешковому типу, которым поставлен диагноз 
радикулопатия. В целом в исследование было вклю-
чено 102 пациента: 40 пациентов в  контрольной 
и 62 пациента в экспериментальной группе. Пациен-
там контрольной группы проводилась стандартная 
терапия, включающая НПВП, центральные миоре-
лаксанты, витамины группы В. В экспериментальной 
группе к стандартной терапии было добавлено лече-
ние ипидакрином (Нейромидин®) — 15 мг/1 мл 1 раз 
в день внутримышечно в течение 10 дней, затем ипи-
дакрин (Нейромидин®) 20  мг 3 таб. в  день до  конца 
8-й недели общего периода терапии. Режим и дозы 
терапии подбирались согласно действующей ин-
струкции по медицинскому применению. Эффектив-
ность и безопасность терапии в экспериментальной 
группе определялась как  с  помощью клинических 
осмотров и  опросников, так и  нейрофизиологиче-
ского контроля на электронейромиографии (ЭНМГ).
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Рис. 1. График среднего относительного изменения ВАШ в экспериментальной и контрольной группах.

Рис. 2. Сравнение экспериментальной и контрольной группы по средним значениям 
нарушения жизнедеятельности по опроснику Роланда-Морриса
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В результате проведенного исследования выяви-
лось статистически значимое преимущество комби-
нации стандартной терапии с ипидакрином над тра-
диционной стандартной терапией боли в  спине. 
Пациенты, входившие в экспериментальную группу, 
к  третьему визиту продемонстрировали выражен-
ное преимущество в снижении интенсивности боле-
вого синдрома (рис. 1).

При  этом уменьшение выраженности болевого 
синдрома сопровождалось и  улучшением функци-
онирования и  качества жизни пациентов, что  от-
ражалось в результатах ответов на вопросы шкалы 
Роланда-Морриса. И, несмотря на  статистически 
значимое улучшение показателя в  обеих группах 
пациентов, экспериментальная группа обогнала 
контрольную по  выраженности положительной 
 динамики (рис. 2).

В  дальнейшем, сравнение результатов экспери-
ментальной и  контрольной группы по  вторичным 
конечным точкам подтвердило гипотезу исследова-
телей об  эффективности дополнения стандартной 
терапии ипидакрином для  лечения боли в  спине. 
Однако индивидуальные результаты пациентов вы-
явили неодинаковую реакцию и силу ответа на до-
полнения к  терапии. Именно поэтому стала акту-
альной необходимость выявления предикторов 
эффективности комбинации стандартной терапии 
с ипидакрином.

Для решения этой задачи, при оценке результатов 
исследования, одной из целей было выделение груп-
пы респондеров, т.  е. пациентов, получивших сни-
жение боли по  визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 
на 70 % и более к третьему визиту, и определение па-
раметров, отличающих их от группы нереспондеров, 
в которой этот результат не был достигнут. На осно-
вании этих выделенных факторов предполагается 
сформировать предикторы эффективности диффе-
ренцированного лечения пациентов с  радикулопа-
тиями и болью в спине.

При  оценке демографических показателей 
в  обеих группах пациенты достоверно не  отлича-
лись по полу и среднему возрасту (табл. 1). Поэтому 
был сделан вывод, что  ни  возраст, ни  пол пациента 
не оказывают значимого влияния на эффективность 
терапии ипидакрином.

В тот же время, при изучении параметров болево-
го синдрома по шкале активности боли были выяв-

лены значительные различия между теми, кто полу-
чил эффект от терапии ипидакрином, и теми, у кого 
этот эффект был недостаточно выраженным. Сред-
няя оценка активности боли в  поясничном отделе 
(SBI) в  экспериментальной группе была статистиче-
ски значимо (p < 0,01) ниже, чем в группе контроля 
(рис. 3). Причем, аналогичная ситуация наблюдалась 
и  при  оценке частоты болевых эпизодов по  шкале 
частоты боли (SFI). Чем чаще у пациентов возникали 
болевые пароксизмы, тем менее активно работал ин-
гибитор АХЭ (рис. 4).

Таким образом, в  случае радикулопатии с  не-
высокой активностью и  частотой боли, включение 
ипидакрина в схему лечения будет обоснованным и, 
возможно, поможет предотвратить риск хронизации 
алгического расстройства.

Очень важным параметром, оказывающим вли-
яние на  эффективность терапии, оказалась степень 
нарушения жизнедеятельности на фоне боли в спине 
по  опроснику Роланда-Морриса. Группа респонде-
ров характеризовалась исходно достоверно менее 
выраженными нарушениями жизнедеятельности, 
чем группа нереспондеров (табл. 2).

Исследователей волновал вопрос, имеет  ли зна-
чение степень функциональных нарушений на  пер-
вом визите, фиксируемая на ЭНМГ. Но при сравнении 
параметров респондеров и  нереспондеров, стати-
стически значимых различий в параметрах стимуля-
ционной ЭНМГ по амплитуде и латентному периоду 
Н-рефлекса выявлено не было. Поэтому, по-видимо-
му, степень функционального страдания поражен-
ного корешка не может являться параметром, влия-
ющим на эффективность комбинированной терапии 
с ипидакрином (Нейромидин®).

При  сравнении параметров центральной сенси-
тизации, уровней тревоги и  депрессии, нарушений 
сна статистически значимых различий выявлено 
не  было. И  несмотря на  то, что  все эти показатели 

Таблица 2. Характеристика групп пациентов по оценке нарушения жизнедеятельности по опроснику Роланда-Морриса

Группа, n Среднее Медиана Мин. Макс. SD Q25 Q75 Критерий Манна-Уитни,
p-значение

Респондеры (35) 8,37 8 0 22 5,29 4,5 10,5
0,0052

Нереспондеры (26) 11,77 11,5 3 18 4,22 9 15,5

Таблица 1. Характеристика демографических показа-
телей по группам

Показатель Респондеры 
(35) 

Нереспондеры 
(26) 

p-значение

Пол, количество М:13 / Ж:22 М:12 / Ж:14 0,6*

Возраст, среднее (SD) 50,6 (15,9) 57,2 (14,5) 0,115**

* — Точный тест Фишера; ** — Критерий Манна-Уитни



 «Manage Pain, №1, 2024» Все права на материал принадлежат издательству ООО «Логос Пресс». 
Размещено с разрешения правообладателя. Не допускается воспроизведение, распространение или иное использование материала или его фрагментов без разрешения правообладателя. w Репринт

6

претерпели положительные изменения по результа-
там терапии с  использованием ипидакрина, исход-
ные параметры не имеют значения для выбора диф-
ференцированного лечения.

В то же время было выявлено значимое отличие 
между группой респондеров и нереспондеров в ве-
личине уровня интерлейкина-6, который отража-
ет воспалительную реакцию организма пациентов 
(рис. 5).

Аналогичная тенденция отмечалась и  в  пара-
метрах фактора некроза опухолей альфа (TNF-α), 
который так  же отражает реакцию воспаления. 
Средний уровень TNF-α в  группе респондеров 
ниже, чем  в  группе нереспондеров, но  различия 
не достигают статистической значимости, что, ве-
роятно, связано с  ограниченной выборкой паци-
ентов (рис. 6).

Вероятно, можно говорить о  невоспалительном 
характере боли в спине, которая будет являться пре-
диктором эффективности применения АХЭ препара-
тов в комплексной терапии радикулопатий.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ
Проведенное сравнительное исследование про-

демонстрировало достоверно более высокую эф-
фективность терапии болевой радикулопатии в груп-
пе с  использованием Нейромидина®, по  сравнению 
с  группой, где Нейромидин® не  использовался. Эти 
данные согласуются с  результатами других работ, 
где применение Нейромидина® было эффективным 
при  радикулопатии [19, 20]. На  наш взгляд, более 
высокая эффективность терапии при  добавлении 
Нейромидина® реализуется через его свойства вли-
ять на процессы модуляции ноцицептивного сигнала 

Рис. 3. Сравнение групп по оценке активности боли в поясничном отделе (SBI)

Курушина О. В., Барулин А. Е., Данилов Ан. Б.
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на периферическом и центральном уровнях, нейро-
регенарации, синаптическую передачу, улучшение 
функций нейрональных мембран.

В нашей работе мы показали, что одним из пре-
дикторов более высокой эффективности комби-
нированной терапии с  Нейромидином® является 
невоспалительный, вероятно, нейропатический 
характер боли (невысокие уровни интерлейки-
на-6 и  фактор некроза опухоли у  респондеров), 
что  можно объяснить вышеизложенным механиз-
мом действия препарата.

Была продемонстрирована более высокая эф-
фективность комбинированной терапии с  Нейро-
мидином® у  пациентов с  невысокой активностью 
и  частотой болевых эпизодов, а  также, при  менее 
тяжелых нарушения жизнедеятельности, определяе-
мых опросником Роланда-Морриса, то есть при уме-

ренной тяжести болевого синдрома, что соответству-
ет наиболее распространенной группе пациентов 
амбулаторного звена.

Нейромидин® является одинаково эффективным 
в  случае как  умеренных, так и  более грубых функ-
циональных изменений нервного корешка, что под-
тверждается отсутствием отличий по  исходным 
параметрам ЭНМГ в  группах респондеров и  нере-
спондеров.

Таким образом, полученные в  нашей работе 
данные демонстрируют целесообразность вклю-
чения Нейромидина® в комплексную терапию бо-
левой радикулопатии. Учет выявленных предик-
торов эффективности терапии позволит улучшить 
проведение механизм-обоснованной дифферен-
цированной терапии пациентов с  болевой раи-
кулопатией.

Рис. 4. Сравнение групп по оценке частоты боли в поясничном отделе (SFI)
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Рис. 6. Сравнение групп по уровню фактора некроза опухолей TNF-α
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