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Резюме. Мақсад - оғриқ синдромининг фармакологик чидамли шакли билан бел умуртқалари 

остеохондрозини патогенетик даволаш комплексида пирогенални қўллаш самарадорлигини ўрганиш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари. Тадқиқот оғриқ синдромининг фармакорезистент шакли бўлган бел 

умуртқалари остеохондрози билан оғриган 54 беморда ўтказилди. Беморлар 2 гуруҳга бўлинган: 1-гуруҳ 27 (50%) 

беморлардан иборат бўлиб, улар анъанавий консерватив даво билан бир қаторда 10 кун давомида кунига 25 мкг 

пирогенални мушак ичига инъектция қилишган. 2-гуруҳ - назорат гуруҳи - фақат анъанавий даволанишни олган 27 

(50%) бемордан иборат эди. Вертеброневрологик диагностика H.Hall мезонлари бўйича амалга оширилди, улар 

қўйидагиларни ўз ичига олади: пухта клиник-неврологик, функционал спондилографик ва нейровизуал 

тадқиқотлар. Даволашнинг самарадорлигини баҳолаш учун 3 та шкаладан фойдаланилди: 1- ВАШ (визуал аналог 

шкала) ёрдамида оғриқ интенсивлигини аниқлаш; 2-шифокор томонидан даволаш натижаларини умумий 

баҳолаш шкаласи; 3- вертебрал синдромни миқдорини баҳолаш. Натижалар ва унинг муҳокамаси. ВАШ ёрдамида 

оғриқнинг интенсивлигини аниқлаш натижалари шуни кўрсатдики, биринчи гуруҳ беморларида оғриқ интенсивли-

гининг пасайиши 96,2% (уртача), иккинчи гуруҳ беморларида эса 47,8% (ўртача). Даволаниш натижаларини ши-

фокор томонидан умумий баҳолаш шуни кўрсатдики, биринчи гуруҳ беморларида сезиларли таъсир (3 балл) 21 

(77,4%) беморларда, иккинчи гуруҳ беморларида эса сезиларли таъсир кузатилган - 4 (14%) бемор. G.Waddel et al 

ва бошқалар шкаласи бўйича вертебрал синдромни миқдорини баҳолаш динамикаси. Шунингдек, биринчи гуруҳ 

беморларда умуртқали симптомлар 15 кун ичида (ўртача), иккинчи гуруҳ беморларда эса 2 ой ичида регрессия-

ланганлигини ва беморларнинг кўпчилигида қолдиқ вертебрал синдроми узоқ вақт давомида сақланиб 

қолганлигини кўрсатди. Юқорида келтирилган беморларнинг биринчи гуруҳида консерватив терапиянинг қиёсий 

кўрсаткичларини кўрсатади ва бел умуртқалари остеохондрозини патогенетик даволаш комплексида пирогенал-

ни қўллаш самарали даволаш усули эканлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: оғриқ синдромининг фармакологик чидамли шакллари, пирогенал. 

 

Abstract. The aim is to study the effectiveness of pyrogenal in the complex of pathogenetic treatment of lumbar 

osteochondrosis with a pharmacoresistant form of pain syndrome. Material and methods of research. The study was con-

ducted in 54 patients suffering from lumbar osteochondrosis with a pharmacoresistant form of pain syndrome. Patients 

were divided into 2 groups: 1-core group was 27 (50%) patients who, together with traditional conservative therapy, re-
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ceived daily intramuscular injections of 25 μg pyrogenal for 10 days. 2 group - the control group also comprised 27 (50%) 

patients who received only traditional treatment. Vertebroneurological diagnostics was performed according to H.Hall 

criteria, which included: thorough clinical-neurologic, functionally spondylographic and neurovisual studies. To assess 

the effectiveness of the treatment, 3 scales were used: 1- the determination of the intensity of the pain syndrome with the 

help of VAS (visual analogue scale); 2- scale of general evaluation of the results of treatment by a doctor; 3- a quantita-

tive assessment of vertebral syndrome. Results and its discussion. The results of determining the intensity of the pain syn-

drome according to VAS showed that in the first group of patients the decrease in the intensity of the pain syndrome was 

96.2% (on average), and in the second group of patients it was 47.8% (on average). A general assessment of the results of 

treatment by a physician showed that a significant effect (3 points) was observed in 21 patients (77.4%) in the first group 

of patients, and in the second group of patients a significant effect was observed in 4 (14%) patients. Dynamics of the 

quantitative assessment of vertebral syndrome according to G.Waddel et al. also showed that the vertebral symptoms in 

the first group of patients regressed for 15 days (on average), and in the second group of patients within 2 months, and in 

the majority of patients in the form of residual vertebral syndrome held for a long time. The above shows the positive indi-

cators of conservative therapy in the first group of patients shows that the use of pyrogenal in the complex pathogenetic 

treatment of lumbar osteochondrosis is an effective method of treatment. 

Key words: pharmacoresistant forms of pain syndrome, pyrogenal. 

 

Известно, что основными задачами консер-

вативного лечения дистрофических заболеваний 

(остеохондроза и остеопороза) позвоночника яв-

ляется улучшение качества жизни больных путем 

купирования основных симптомов заболевания. 

То есть, существующие консервативные способы 

лечения остеохондроза позвоночника направлены 

на ликвидацию основного клинического симпто-

ма данного заболевания — болевого синдрома. 

Для решения поставленных задач в клинической 

практике используется широкий набор средств 

медикаментозного и немедикаментозного лече-

ния: нестероидные противовоспалительные пре-

параты, витамины группы В, вазоактивные пре-

параты, периферические миорелаксанты, хондро-

протекторы, различные методики лечебной гим-

настики, физиорефлексотерапия, лечебно-

медикаментозные блокады, тракция позвоночника 

и мануальная терапия. Однако, изучение отечест-

венной и зарубежной литературы показали, что 

существующие способы консервативного лечения 

дистрофических заболеваний (остеохондроза) по-

звоночника, рекомендованные ВОЗ и Европей-

ской антиревматической лигой (EULAR) оказа-

лись недостаточно эффективными (2,3,16). 

Исходя из того, что неспецифический им-

муностимулирующий препарат бактериального 

происхождения, — пирогенал является единст-

венным препаратом усиливающим регенерацию 

миелиновых оболочек пораженных нервных ко-

решков, мы предлагаем применить его в качестве 

патогенетического способа усиления регенерации 

миелиновых оболочек пораженных нервных ко-

решков. (1,9.) Ежедневные инъекции пирогенала 

усиливают регенерацию миелиновых оболочек, 

что приводит к уменьшению интенсивности боле-

вого синдрома. А в результате рассасывающего 

эффекта пирогенала разрушаются эпидуральные, 

субдуральные, периневральные и интерстициаль-

ные фиброзы (фиброзные эпидуриты и каудиты), 

вследствии чего нервные корешки и сосудистые 

образования позвоночного канала освобождаются 

от сдавления. Также вследствие разрушения спаек 

между корешками конского хвоста, между твёр-

дой мозговой оболочкой и корешками конского 

хвоста восстанавливается смещаемость корешков 

конского хвоста (1,9.) с ликвидацией болевого 

синдрома. 

Выше изложенные качества пирогенала яв-

ляются теоретической основой для применения 

его в комплексе консервативного лечения рези-

стентной формы болевого синдрома у больных с 

поясничным остеохондрозом. 

Целью настоящего исследования явилось 

изучение эффективности применения пирогенала 

в комплексе патогенетического лечения фармако-

резистентной формы болевого синдрома. 

Материал и методы исследования. Мате-

риалом исследования послужили протоколы об-

следования 54 пациентов (29 мужчин и 25 жен-

щин) с поясничным остеохондрозом, клинически 

проявляющимся сильнейшим болевым синдро-

мом и выраженными симптомами натяжения 

нервных корешков. Всем пациентам неоднократ-

но было проведено безуспешное активное кон-

сервативное лечение с применением эпидураль-

ного введения аналгетиков и глюкокортикоидных 

препаратов. Учитывая, что у всех пациентов от-

мечалась фармакорезистентная форма болевого 

синдрома, им было предложено оперативное ле-

чение, от которого все пациенты воздержались. 

Средний возраст пациентов 48,2 лет. 

Критериями включения в материал получи-

ло: 

1) Наличие фармакорезистентной формы 

болевого синдрома; 

2) Наличие эпидурального, интракаудаль-

ного и периневрального фиброза по данным МРТ; 

3) Установленный диагноз –поясничный 

остеохондроз с фармакорезистентной формой бо-

левого синдрома. 

Критериями исключения:  

1) Травмы позвоночника в анамнезе; 
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2) Пациенты, ранее оперированные на по-

звоночнике; 

3) Наличие тяжелых соматических заболе-

ваний. 

Вертеброневрологическая диагностика про-

водилась по критериям H.Hall (20), которая 

включала: тщательное клиниико-

неврологическое, функционально 

спондилографическое, компютерно и магнитно-

резонастно томографические исследования 

пясничного отдела позвоночника. 

Динамическая вертебро-неврологическая 

диагностика по H.Hall проводилась до проведения 

консервативного лечения, после окончания и че-

рез год после окончания консервативного лече-

ния. 

Для определения эффективности консерва-

тивного способа лечения с применением пироге-

нала были использованы 3 шкалы: 1- шкала: ин-

тенсивность болевого синдрома до и после прове-

дения консервативного лечения поясничного ос-

теохондроза с применением пирогенала опреде-

лялась с использованием визуальной аналоговой 

шкалы – ВАШ (VAS) в 100 мм диапазоне с вы-

числением процентного показателя. (20) 

 2 шкала- общей оценки результатов лече-

ния врачом предусматривала 5 градаций -1 балл – 

ухудшение состояния, 0 баллов – отсутствие эф-

фекта; 1 балл – незначительно выраженный эф-

фект; 2 балла – умеренный эффект; 3 балла – зна-

чительный эффект; 2 шкала – количественной 

оценки вертебрального синдрома.  

3 шкала – количественная оценка вертеб-

рального синдрома. Для проведения количествен-

ной оценки вертебрального синдрома применяет-

ся модифицированный вариант шкалы G.Waddel 

et al. (22) – оценка по четырехбалльной системе 

(от 0 до 3) 10 показателей: угол сгибания пояс-

ничного отдела, угол разгибания, угол бокового 

наклона вправо, угол бокового разгибания влево, 

угол подъема выпрямленной правой ноги, угол 

подъема выпрямленной левой ноги, напряжение 

паравертебральных мышц, выраженность сколио-

за, способность удерживать на весы обе выпрям-

ленные ноги, усаживание в постель из положения 

лежа (22). 

Для проведения сравнительного анализа 

пациенты включенные в исследование методом 

простой рандомизации и вслепую были разделены 

на 2-группы: 1-основная группа составляла 27 

(50%) пациентов, которые вместе с традиционной 

терапией (нестероидные противовоспалительные 

препараты, периферические миорелаксанты, хон-

дропротекторы и др) внутримышечно получали 

неспецифический иммуностиммирующий препа-

рат бактериального происхождения – пирогенал 

по 25 мкг. Внутримышечное введение 5мкг пиро-

генала производилось ежедневно в течение 10 

дней. При появлении температурной реакции до-

зы препарата снизили до 10 мкг и инъекции про-

водились через день. Курс лечения до 10 инъек-

ций. 2-контрольная группа то же составляла 27 

(50%) больных, которые получали только тради-

ционное консервативное лечение. 

Группы сходны по возрасту, длительности 

заболевания и выраженности симптоматики. На-

стоящее исследование имело дизайн перспектив-

ного, сравнительного и открытого. Статическая 

обработка результатов осуществлялась с исполь-

зованием дескриптивных методов и модели 

ANOVA. Оценка изменения показателей в срав-

нении с исходным уровнем проводилась с помо-

щью T-теста. 

Результаты и обсуждение. Результаты 

клинико-неврологического исследования до про-

ведения курса консервативного лечения показали, 

что у всех больных отмечалась фармакорези-

стентная форма болевого синдрома сопровож-

дающаяся выраженными симптомами натяжения 

нервных корешков, вертебральными симптомами 

и нейрогенной перемежающейся хромотой. 

На функциональных спондилограммах от-

мечались признаки остеохондроза, а у 7 (13%) 

больных подвижность позвоночно-двигательного 

сегмента (ПДС) до 4 мм (норма), а у остальных 

пациентов отмечались патоморфологические эле-

менты поясничного остеохондроза и явления эпи 

и субдурального фиброза. 

Период обострения у первой группы паци-

ентов длился в среднем до 12 дней, а у второй 

группы пациентов длился до 2 месяцев. 

Определение интенсивности болевого син-

дрома с применением ВАШ показало, что после 

проведения консервативного лечения пирогена-

лом интенсивность болевого синдрома у первой 

группы больных снизилась до 96,2%. Этот пока-

затель у второй группы больных составлял 47,8% 

(в среднем). 

Общая оценка результатов лечения врачом 

показала, что у 21 (77,7%) больного из первой 

группы отмечался значительный эффект (3-

балла), у 4 (14,8%) пациентов отмечался умерен-

ный эффект (2-балл), у 2(7,4%) пациентов отме-

чался незначительно выраженный эффект, ухуд-

шение (-1 балл) ни у кого не отмечалось. Острый 

болевой синдром у первой группы пациентов рег-

рессировал в течение 15 дней (в среднем), а сим-

птомы натяжения нервных корешков регрессиро-

вали в течение 17 дней (в среднем). 

А у второй группы пациентов значительный 

эффект от проведенной консервативной терапии 

(3балла) отмечался всего лишь у 4 (14,8%) паци-

ентов, умеренный эффект (2 балла) отмечался у 7 

(25,9%) пациентов, незначительно выраженный 

эффект (1 балла) отмечался у 3 (10%) пациентов, 

отсутствие эффекта (0 баллов) отмечался у 9 
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(33,9%) пациентов, ухудшение (-1 балла) отме-

чался у 4 (16,2%) пациентов. У 11 (40,7%) паци-

ентов получавших значительные и умеренные 

эффекты. острый болевой синдром и симптомы 

натяжения нервных корешков уменьшились мед-

ленно и сохранились надолго. А у остальных 16 

(59,2%) пациентов произошла хронизация болево-

го синдрома. 

Уменьшение продолжительности периода 

обострения, ускорение регресса болевого синдро-

ма и симптомов натяжения нервных корешков, 

значительный эффект от проведенной консерва-

тивной терапии у 21 (77,7%) пациента и отсутст-

вие отрицательных результатов у первой группы 

пациентов показывают, что под противовоспали-

тельным действием пирогенала в нервных кореш-

ках (волокнах) быстро уменьшаются асептиче-

ские воспалительные процессы и усиливается 

восстановление миелиновых оболочек нервных 

клеток. Регресс асептического воспалительного 

процесса и восстановление миелиновых оболочек 

нервных корешков приводит к уменьшению ин-

тенсивности болевого синдрома. Вследствие рас-

сасывающего действия пирогенала разрушаются 

эпидуральные, субдуральные, периневральные и 

интерстициальные фиброзы. В результате чего 

пораженные нервные корешки и сосудистые об-

разования позвоночного канала освобождается от 

давления. Декомпрессия сосудистых образований 

позвоночного канала приводит к увеличению 

перфузии пораженного ПДС с улучшением тро-

фики нервных корешков. Таким образом, пироге-

нал восстанавливая миелиновые оболочки нерв-

ных корешков, ликвидирует фармакорезистент-

ную форму болевого синдрома. 

Вышеизложенные показывают, что оголе-

ние (демиелинизация) нервных корешков являет-

ся одной из основных причин развития фармако-

резистентной формы болевого синдрома у боль-

ных с поясничным остеохондрозом. Ликвидация 

фармакорезистентной формы болевого синдрома 

свидетельствует о восстановлении миелиновых 

оболочек оголенных нервных волокон (кореш-

ков). Значит, применение пирогенала в комплексе 

лечения поясничного остеохондроза, осложнен-

ным фармакорезистентной формой болевого син-

дрома является патогенетическим способом лече-

ния поясничного остеохондроза. 
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СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ ФАРМАКОРЕЗИСТЕНТНОЙ 

ФОРМЫ БОЛЕВОГО СИНДРОМА У БОЛЬНЫХ С 

ПОЯСНИЧНЫМ ОСТЕОХОНДРОЗОМ 
 

Бектошев О.Р., Бектошев Р.Б., Усмонов Р.Ф. 
 

Резюме. Цель – изучение эффективности при-

менения пирогенала в комплексе патогенетического 

лечения поясничного остеохондроза с фармакорези-

стентной формой болевого синдрома. Материал и 

методы исследования. Исследование проведено у 54 

пациентов, страдающих поясничным остеохондрозом 

с фармакорезистентной формой болевого синдрома. 

Больные были разделены на 2 группы: 1-основная груп-

па составляла 27 (50%) пациентов, которые вместе с 

традиционной консервативной терапией в течение 10 

дней получали ежедневные внутримышечные инъекции 

25 мкг пирогенала. 2 группа – контрольная группа так 

же составляла 27 (50%) пациентов, которые получали 

только традиционное лечение. Вертеброневрологиче-

ская диагностика проводилась по критериям H.Hall, 

которая включала: тщательное клинико-

неврологическое, функционально спондилографическое 

и нейровизуальное исследования. Для оценки эффек-

тивности проведенного лечения были использованы 3 

шкалы: 1- определение интенсивности болевого син-

дрома при помощи VAS (визуальная аналоговая шкала); 

2- шкала общей оценки результатов лечения врачом; 

3- количественная оценка вертебрального синдрома. 

Результаты и их обсуждение. Результаты определе-

ния интенсивности болевого синдрома по VAS показа-

ли, что у первой группы пациентов уменьшение интен-

сивности болевого синдрома составляло 96,2% (в 

среднем), а у второй группы пациентов составляло 

47,8% (в среднем). Общая оценка результатов лечения 

врачом показала, что у первой группы пациентов зна-

чительный эффект (3 балла) отмечался у 21 (77,4%) 

больного, а у второй группы пациентов значительный 

эффект отмечался у 4 (14%) пациентов. Динамика 

количественной оценки вертебрального синдрома по 

шкале G.Waddel et al. так же показала, что вертеб-

ральные симптомы у первой группы больных регресси-

ровали в течение 15 дней (в среднем), а у второй груп-

пы пациентов в течение 2 месяцев, и у большинства 

больных в виде остаточного вертебрального синдрома 

держались долго. Вышеизложенное показывает по-

ложительные показатели проведенной консерватив-

ной терапии у первой группы пациентов показывает, 

что применение пирогенала в комплексе патогенети-

ческого лечения поясничного остеохондроза является 

эффективным способом лечения. 

Ключевые слова: фармакорезистентная формы 

болевого синдрома, пирогенал. 
 


