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Реферат
В случае возникновения грыжи диска при поясничном остеохондрозе часто происходит сдавление корешка, 

что приводит к различным клиническим проявлениям и микроциркуляторным расстройствам. В клиниче-
ской практике неврологов, нейрохирургов, травматологов-ортопедов часто используются группы препаратов, 
которые оказывают влияние на микроциркуляторное русло корешка. Изучение патофизиологических аспектов 
оказываемого этими препаратами влияния на внутрикорешковую микроциркуляцию является актуальной 
задачей для специалистов, сталкивающихся с этой проблемой. 

Цель ― интраоперационная оценка направлений фармакологической коррекции микроциркуляции в 
спинно-мозговом корешке до и после декомпрессии позвоночного канала при поясничном остеохондрозе. В 
исследование были включены 87 пациентов с клиникой радикулопатии на фоне грыжи позвоночного диска 
при поясничном остеохондрозе. Всем пациентам в ходе проведения стандартной операции по удалению грыжи 
диска по методике Caspar производилось снятие показателей микроциркуляции непосредственно с корешка 
спинно-мозгового нерва с применением метода лазерной допплеровской флоуметрии на инфракрасном канале. 
Все пациенты были разделены на 2 группы: I группа ― контрольная (56 человек ― 22 женщины, 36 мужчин), 
которым снятие показателей МК производилось до и после декомпрессии, без введения препаратов. II группа 
(31 человек ― 19 женщин, 12 мужчин), которым также выполнялось снятие показателей до декомпрессии, 
после болюсного в/в-введения одного из трех групп препаратов (венотоники (эуфиллин) ― IIЭ подгруппа (14 
пациентов), гормональные препараты (дексаметазон) ― IIД подгруппа (11 пациентов), реологически активные 
препараты (реополиглюкин)) ― IIР подгруппа (6 пациентов), и после декомпрессии. Количественную оценку 
проводили по величине показателя микроциркуляции (ПМ, перфузионные единицы) и качественную ― по 
нормированным амплитудам нейрогенного симпатического (Ан, 0,02–0,046 Гц), миогенного (Ам, 0,07–0,15 Гц), 
дыхательного венозного (Ад, 0,15–0,4Гц) и кардиального (Ак, 0,8– 1,6Гц) ритмов. 

 Все исследуемые группы препаратов влияли на показатели ЛДФ, регистрируемые интраоперационно, но 
наибольшая эффективность повышения показателя микроциркуляции и перфузионного давления отмечалась 
в группе реологически активных веществ (реополиглюкин).
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Abstract
In case of disc herniated appearance it’s often compression of radicular nerve happens, which accompanies with 

different clinical manifestation and microvascular disorders. In clinical practice of specialists dealing with sciatica it’s 
common to use medications that take effect on microvascular regulation. Investigation of of pathophysiologic aspects 
of this effect is actual aim of number specialists facing with that question.

Pupose ― intraoperative evaluation of directions to pharmacologic correction of intraradicular microcirculation 
before and after surgical discectomy in sciatica patients. In this study were included 87 adult people with clinical 
manifestation of radiculopathy. During the standart Caspar’s surgical discectomy the microvasular oscillations were 
measured from the radicular nerve using laser Doppler flowmetry method (LDF). All the patients were divided in 2 
groups: I ― control group ― (56 adults ― 22 females and 36 males) in which measures were taken before and after 
discectomy, without medications injection. II group (31 adults ― 19 females and 12 males) ― in which oscillations were 
measured before decompression, after intravenous injection of one medication: IIE (14 patients) ― euphyllin, IID (11 
patients) ― dexamethasone and IIR (6 patients) ― 30 000ME dextrane (rheopolyglucine), and after discectomy. 
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Quantitative evaluation was assessed with microcirculation rate (MR, in perfusion units, p.u.) and qualitative 
evaluation with means of standardized amplitude of neurogenic sympathetic (An, 0,02–0,046Hz), myogenic (Am, 
0,07–0,15Hz), respiratory venous (Ar, 0,15–0,4Hz) and cardial (Ac, 0,8–1,6Hz) rhythms. All the investigated medications 
showed their intraoperative influence on microcirculation. The most effective medication increasing MR and perfusion 
pressure was the group of middle molecular dextrane ― rheopolyglucin.

Keywords: nerve root, microvascularization, laser doppler flowmetry, dexamethasone, euphillin, rheopolyglucin, radicular 
blood flow, sciatica, radiculopathy.

Введение
В случае появления межпозвонковой грыжи при 

поясничном остеохондрозе происходит сдавление 
корешка спинно-мозгового нерва, что ведет к нару-
шению функции его волокон и развитию клиниче-
ских проявлений [4]. 

Эти нарушения обусловлены следующими фак-
торами воздействия грыжи на корешок: 

1) механический фактор ― непосредственное 
сдавление структур корешка грыжей диска; 

2) сосудистый фактор ― нарушение кровоснаб-
жения и микроциркуляции в корешке; 

3) воспалительный фактор ― при контакте 
пульпозного ядра с тканью корешка происходит хе-
моаттракция факторов воспаления, что приводит к 
локальной воспалительной реакции и дальнейшему 
усугублению микрогемоциркуляции в данной зоне 
[4, 8, 12]. 

С целью устранения вышеуказанных факторов 
в арсенале врачей есть два основных метода, вклю-
чающих консервативный подход, преимущественно 
направленный на 2-й и 3-й факторы, и хирургические 
методы, которые направлены на устранение механи-
ческого фактора. В лечении больных с радикулопа-
тией на фоне грыжи диска эти два метода применя-
ются комбинированно ― в случае неэффективности 
изначально проводимой консервативной терапии 
пациенту выполняется хирургическое вмешатель-
ство, но применяется и медикаментозная терапия, 
направленная на восстановление и нормализацию 
функции корешка [3, 6, 9, 10].

Нервный корешок имеет уникальное строение. 
Структурная организация его сосудистой системы 
во многом отличается от периферического нерва, что 
объясняет его особую чувствительность к внешним 
воздействиям [15]. Изучение вопроса восстановления 
микроциркуляции крови в сосудистом русле нервно-
го корешка после удаления грыжи межпозвоночного 
диска является одним из ключевых в лечении боль-
ных с поясничным остеохондрозом. Существуют 
группы препаратов, которые оказывают свое влияние 
на гемодинамику в целом, и на микроциркуляцию в 
частности, в течение нескольких минут после вну-
тривенного введения. 

К этим препаратам, в частности, относятся ве-
нотоники (например, эуфиллин), реологически ак-
тивные препараты (реополиглюкин), гормональные 
препараты (дексаметазон). В связи с этим имеется 
возможность оценить влияние этих препаратов на 
микроциркуляцию интраоперационно, непосред-
ственно в момент их действия, и преимущественные 
направления коррекции микроциркуляции корешка. 
Одним из способов объективной оценки микроцир-
куляторного русла и факторов его регуляции является 
метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ), 

основанный на зондировании ткани лазерным излу-
чением с последующей обработкой отраженного от 
ткани излучения с выделением из всего принятого 
диапазона сигналов допплеровского сдвига частоты, 
пропорционального скорости движения эритроцитов 
[2]. 

В связи с этим целью нашего исследования 
явилась интраоперационная оценка направлений 
фармакологической коррекции микроциркуляции в 
спинно-мозговом корешке до и после декомпрессии 
позвоночного канала при поясничном остеохондро-
зе.

Материал и методы исследования 
В исследовании приняли участие 87 пациентов, 

из которых 41 ― женщины, 46 ― мужчины. Воз-
раст пациентов составил 26–68 лет (средний ― 48 
лет). Отбирались больные с поясничным остеохон-
дрозом и наличием грыжи диска по данным МРТ-
исследования, в клинической картине которых 
наблюдалась радикулопатия (сенсорная, моторная, 
вегетативная, смешанная) и радикулоалгия, при этом 
срок болевого синдрома составлял от 14 дней до 6 
месяцев (средний срок болевого синдрома ― 74 дня). 
В исследование не вошли пациенты, срок болевого 
синдрома которых превышал 180 дней (6 месяцев), 
а также пациенты, у которых стеноз и компрессия 
невральных структур возникали не только за счет 
грыжи диска, но и за счет других структур позво-
ночника ― гипертрофированной желтой связки, ги-
пертрофированных суставных отростков, вследствие 
спондилолистеза (так называемые комбинированные 
стенозы), так как в этих случаях для визуализации 
корешка во время операции необходимо было сначала 
выполнить его декомпрессию. Также критериями 
исключения были пациенты, которые имели тяже-
лую сопутствующую патологию (сахарный диабет, 
эндокринные заболевания, заболевания сердечно-
сосудистой системы, поливалентные аллергические 
реакции и т. п.).

Пациенты были разделены на 2 группы: I груп-
па ― контрольная (56 человек ― 22 женщины, 36 
мужчин), которым регистрация ЛДФ проводилась 
до и после декомпрессии, без введения препаратов. 
II группа (31 человек ― 19 женщин, 12 мужчин), 
которым также выполнялась запись ЛДФ до деком-
прессии после болюсного в/в-введения одного из 
трех групп препаратов (венотоники (эуфиллин 2,4%, 
раствор 10±2 мл) ― IIЭ подгруппа (14 пациентов), 
гормональные препараты (дексаметазон 0,4 %, 
1±0,4мл) ― IIД подгруппа (11 пациентов), реологи-
чески активные препараты (реополиглюкин, средняя 
молекулярная масса 300 000 Ед., 100±30 мл)) ― IIР 
подгруппа (6 пациентов), и после декомпрессии. 
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 Измерение показателей внутрикорешковой ми-
кроциркуляции производилось во время операции с 
помощью прибора ЛАКК-01 (НПО «Лазма», Россия) 
в инфракрасном канале записи с использованием 
зонда диаметром 3 мм. Запись данных в красном 
канале мы не производили, т.к. по данным исследо-
ваний Ветрилэ С. Т. и др. [13], динамика показателей 
внутрикорешковой микроциркуляции в этом режиме 
до и после декомпрессии была незначительной. Все 
пациенты были информированы о данном исследо-
вании, было получено информированное согласие. 
Замеры производились троекратно: 1-й ― после 
визуализации корешка, 2-й ― после внутривенного 
введения одной из групп препаратов, 3-й ― после 
удаления грыжи диска и декомпрессии корешка. 

Длительность каждого замера составляла 3 ми-
нуты, при этом 2-й замер производился после объ-
ективного изменения показателей гемодинамики 
(повышение или снижение АД, ЧСС). В некоторых 
случаях 1-й и 2-й замеры производились один за 
другим, без паузы, с целью объективизации действия 
препарата. Дозировка вводимого препарата опреде-
лялась из расчета минимальной терапевтической 
дозы, возраста и веса пациента. 

В дальнейшем проводился вейвлет-анализ колеба-
ний кровотока по общепринятой методике с последу-
ющей интерпретацией полученных результатов. Все 
данные вейвлет-анализа полученных кривых зано-
сились в таблицу для каждого пациента. В дальней-
шем производилось формирование сводных таблиц 
на основе средних арифметических по каждому из 
показателей. Статистический анализ проводился на 
основе обработки данных с применением t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты приведены в табл. 1. В I и во II группе 

уровень показателя микроциркуляции (ПМ) после 
визуализации корешка в среднем составил 34±2 
пф. ед: в группе I ― 30±1 пф. ед., во IIЭ подгруппе 
― 32±3 пф. ед., во IIД подгруппе ― 40±1 пф. ед., в 
подгруппе IIР ― 32±1 пф. ед. Во второй группе после 
введения препаратов отмечено повышение ПМ: во 
IIЭ подгруппе ― до 33±1 пф. ед., во IIД подгруппе ― 
43±3 пф. ед., в подгруппе IIР ― 36 ±4 пф. ед. После 
декомпрессии корешка ПМ в I группе составил 36±6 
пф. ед. Во II группе после декомпрессии отмечено 
повышение ПМ: во IIЭ подгруппе ― до 40 ±8 пф. 
ед., во IIД подгруппе ― 47±7 пф. ед., в подгруппе 
IIР ― 44±12 пф. ед. 

Амплитуда колебаний сердечного пульсового 
диапазона (Ас) в I группе уменьшилось с 0,43 до 
декомпрессии до 0,31 после освобождения корешка; 
в группе с эуфиллином отмечено увеличение с 0,41 
до 0,74, с дексаметазоном ― уменьшение с 0,48 до 
0,38, и в группе с реополиглюкином отмечено незна-
чительно изменение показателя с 0,34 до 0,36.

Амплитуда дыхательного диапазона регуляторных 
механизмов в контрольной группе уменьшилась с 0,8 
до 0,54, во IIЭ группе отмечено увеличение с 0,46 до 
1, в группе IIД ― незначительное изменение пока-
зателя с 0,45 до 0,48 и в группе IIР ― значительное 
уменьшение с 0,81 до 0,45.

Динамика показателя нормированной амплитуды 
колебаний кровотока нейрогенного симпатического 
генеза (Ан/σ) в контрольной (I) группе выросла с 
0,16 до 0,23, в группе с эуфиллином (IIЭ) отмечено 
уменьшение этого показателя с 0,33 до 0,26, в группе 
с дексаметазоном (IIД) ― значительное уменьшение 

Рис. 1. Общий вид расположения зонда ЛДФ в операционном поле (а): показано проведение регистрации показателей 
ЛДФ-граммы с помощью лазерного  зонда (1) непосредственно с корешка (2), оттесненного грыжей диска (3), рас-
положенной между корешком и дуральным мешком (4) (б)

а б

Рис. 2. Примеры регистрируемых ЛДФ-грамм на экране персонального компьютера. По горизонтали ― время (с), по 
вертикали ― величина перфузии (пф. ед.)
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реополиглюкина этот показатель увеличился в 2 раза 
(с 0,41 до 0,8). Это свидетельствует о существенном 
снижении сопротивления кровотоку. В настоящее 
время в литературе имеется достаточно много работ, 
направленных на исследование различных групп 
препаратов, применяемых при лечении радикулопа-
тического синдрома при остеохондрозе. В основном 
в этих работах оценка действия препарата основана 
на сравнении показателей функциональных методов 
исследования (ЭНМГ, термография, ЛДФ нижних 
конечностей, стабилометрия, биомеханика ходьбы, 
показатели температурно-болевой чувствительности 
и др.) до и после проведенного курса лечения, как 
консервативного, так и оперативного. 

Исследования, направленные на изучение дей-
ствия препаратов непосредственно в точке их прило-
жения, также присутствуют в литературе, однако не 
так много работ, оценивающих их действие именно 
на микроциркуляторное русло нервного корешка. 
Среди этих работ встречаются экспериментальные 
исследования на животных Onda et al. [13] произ-
вели экспериментальное исследование на крысах с 
целью изучения влияния лидокаина в зоне воздей-
ствия пульпозного ядра на корешок. Было доказано 
протективное действие аппликаций лидокаина как 
патогенетической защиты от химических факторов 
пульпозного ядра по сравнению с контрольной груп-
пой (физиологический р-р). Однако в этом случае 
действие препарата оценивалось по данным базаль-
ного кровотока кожи зоны иннервации корешка с 
помощью метода ЛДФ, а не в самом корешке.

В работе А. Т. Худяева и др. [5] при проведении 
измерений корешковой микроциркуляции до и после 
удаления грыжи диска в ряде случаев использовали 
аппликационную пробу 0,1 %-го раствора папаве-
рина гидрохлорида в течение 1-й минуты. Авторы 
выполняли эту пробу с целью снятия ангиоспазма 
и улучшения микроциркуляторных показателей, 
однако отдельного сравнительного анализа действия 
этого препарата не проводилось. 

Также зарубежными авторами подробно изучено 
действие простагландина Е1 (ПГЕ1) на микроцир-
куляторное русло в корешках конского хвоста при 
синдроме нейрогенной перемежающейся хромоты. 
Было показано клиническое действие этого препа-
рата в виде увеличения проходимого расстояния до 
появления слабости в нижних конечностях [11]. Дру-
гими авторами при миелоскопическом исследовании 
был отмечен вазодилативный эффект ПГЕ1 как на 
артерии, так и на вены конского хвоста [14, 16, 17]. 
Однако учитывая выраженное общее гипотоническое 
действие данного препарата в условиях наркоза, от 
включения его в исследуемые группы нам в своей 
работе пришлось отказаться.

Наиболее схожим по форме к нашему исследо-
ванию была работа японских исследователей [7], в 
котором авторы сравнивают вазодилативный эффект 
ПГЕ1 и дексаметазона при внутривенном введении 
пациентам во время операции по декомпрессии 
корешка при поясничном остеохондрозе. Однако 
введение препаратов производилось только после 
удаления грыжи, в отличие от нашего исследования, 

что, как объясняется в статье, связано с опасностью 
увеличения размеров корешка за счет увеличения 
кровенаполнения и риска еще большего механиче-
ского напряжения в зоне диско-радикулярного кон-
фликта. Однако мы склонны не согласиться с этим 
положением, так как при дооперационном введении 
тех или иных групп препаратов, в том числе вазо-
дилататоров, как правило, отмечается уменьшение 
болевого синдрома и частичное нивелирование 
неврологической симптоматики, что было бы не-
возможно в случае реализации гипотезы японских 
авторов. 

В связи с этим мы в своей работе вводили пре-
парат именно до удаления грыжи диска, что давало 
возможность сопоставить как клиническую, так и 
патогенетическую эффективность препарата непо-
средственно в зоне его действия при сдавленном 
грыжей визуализированном корешке. 

По результатам японских авторов, дексаметазон 
не оказывает быстрого эффекта как на общие по-
казатели гемодинамики, так и на показатель микро-
циркуляции в корешке. Эти данные совпадают с ре-
зультатами, полученными нами. Учитывая высокую 
эффективность при использовании дексаметазона в 
симптоматическом лечении корешкового болевого 
синдрома, а также тот факт, что его действие на 
кровоток внутри корешка является незначительным, 
можно предполагать, что эффект дексаметазона 
на нормализацию функции корешка является опо-
средованным, через другие механизмы, а не через 
сосудистую систему. Максимальная эффективность 
действия этого препарата достигается при курсовом 
3–5-дневном внутривенном введении, в основном за 
счет противовоспалительного и мембраностабилизи-
рующего действия. 

Наибольшее ангиотропное действие, по результа-
там нашего исследования, показал препарат группы 
реологически активных веществ ― реополиглюкин. 
Показатель микроциркуляции после его введения 
увеличился с 33 пф. ед. до 44 пф. ед., что в процент-
ном соотношении составило 28 % прироста. Реопо-
лиглюкин в большей степени оказывал влияние на 
динамику артериоло-венулярного градиента, повы-
сив его, в отличие от других препаратов, в два раза. 
Также отмечено снижение показателя напряженности 
регуляции микроциркуляции при введении реопо-
лиглюкина, что расценивается как положительное 
общее влияние на регуляторные факторы внутрико-
решковой перфузии.

Влияние на микроциркуляторное русло компре-
мированного корешка, оказываемое эуфиллином, 
является неоднозначным. Этот препарат показал 
свою эффективность в повышении показателя 
микроциркуляции в среднем на 20 %, при этом свое 
положительное влияние эуфиллин оказывал за счет 
увеличения амплитуды дыхательного и сердечного 
диапазонов регуляции микроциркуляции, т. е. за 
счет пассивных факторов регуляции, не оказывая 
существенного влияния на активные регуляторные 
механизмы. Однако, как и реополиглюкин, эуфиллин 
оказался эффективен в снижении напряженности 
регуляции микроциркуляции.
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Заключение
С помощью метода ЛДФ показано, что наиболее 

эффективным направлением интраоперационной 
коррекции корешковой микрогемоциркуляции при 
дискэктомии является применение реологически 
активных веществ (реополиглюкина) по сравнению 
с венотониками (эуфиллин) и глюкокортикоидными 
гормонами (дексаметазон). Перспективно дальней-

шее исследование сравнительной эффективности 
коррекции коррешковой микрогемодинамики как с 
помощью исследуемых в данной работе групп пре-
паратов, так и других средств, использующихся в 
клинической практике неврологов, нейрохирургов, 
травматологов-ортопедов у пациентов с наличием 
радикулопатического вертеброгенного синдрома. 
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