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Неспецифічний біль у спині (НБС) виникає в людей будь-якого віку і є 

провідним фактором втрати працездатності у всьому світі, тому медичну і 

соціальну значимість цієї патології тяжко переоцінити [1,2]. Поширеність НБС 

у країнах Західної Європи і США сягає 45–80 %, причому хронічні болі 

відчувають 10–30 % населення, а за медичною допомогою звертаються тільки 5 

% хворих [2-6]. Відомо, що загальні витрати на лікування НБС в три рази 

перевищують вартість лікування онкологічних хворих, а в рейтингу причин 

тимчасової непрацездатності він займає 2-ге місце [7]. Причин виникнення 

болю в спині безліч. Насамперед їх можна розподілити на вертеброгенні (грижа 

міжхребцевого диска, спондилоартроз, спондильоз, спондилолістез, стеноз 

хребетного каналу, остеопороз та ін.) та невертеброгенні (міофасціальний 

синдром, розтягнення зв’язок і м’язів, фіброміалгія та ін.) [8,9].  

Зрозуміло, що тільки ефективна багатокомпонентна допомога пацієнтам 

із НБС може повною мірою сприяти одужанню, але, на нашу думку, 

першочергово пацієнти потребують адекватного знеболювання для покращання 

якості життя незалежно від етіологічних факторів, що викликали цей 

симптомокомплекс. НБС у контексті сучасної патогенетичної класифікації 

болю можна віднести до змішаного типу [8,10,11]. Центральна частина 

міжхребцевого диска містить велику кількість фосфоліпази А2 (ФА2), що 

ферментує  арахідонову  кислоту, у результаті чого утворюються такі медіатори 

болю, як простагландини та лейкотрієни. При взаємодії з ноцицепторами 

фіброзного кільця міжхребцевого диска, задньої поздовжньої зв’язки, твердої 

мозкової оболонки вони забезпечують ноцицептивний компонент НБС [14]. 



Також існують дані, згідно з якими запальні медіатори наявні в підвищених 

концентраціях у грижі і в дегенеративно змінених міжхребцевих дисках [16].  

Простагландини, що, зі свого боку, також є похідними арахідонової 

кислоти, відповідають за загострення болю шляхом сенсибілізації 

периферичних ноцицепторів. Крім цього, у результаті ущемлення корінця з 

сенсорних волокон, що оточують задній ріг спинного мозку, можуть 

вивільнятися нейрогенні медіатори болю, такі як субстанція Р, вазоактивний 

інтестинальний пептид і пептид, що регулюється кальцитоніновим геном, які 

викликають формування нейропатичного компонента болю [17,18]. Змішаний 

характер больового синдрому, недостатня ефективність лікування болю в 

гострий період можуть вважатися основними факторами хронізації больового 

синдрому [12-16]. Таким чином, важливо, ураховуючи патофізіологічні 

механізми розвитку НБС, максимально ефективно ліквідувати больовий 

синдром на ранніх стадіях хвороби, знижуючи ймовірність переходу синдрому 

в хронічну форму. Згідно з уніфікованим клінічним протоколом МОЗ України 

№ 311 від 25.04.2012 р. № 311 для контролю хронічного больового синдрому 

використовуються нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби. У 

США епідуральні ін’єкції є одним із найбільш поширених методів 

менеджменту хронічного болю в спині і нижніх кінцівках [2,8,18]. Арсенал 

препаратів для епідуральних блокад зростає з кожним роком, але найбільше 

привертають увагу публікації про ефективність епідурального введення 

розчинів глюкокортикостероїдів (ГКС) та місцевих анестетиків (МА) [19]. В 

основі аналгетичного ефекту ГКС лежить їх здатність пригнічувати фермент 

ФА 2, що перериває місцеві запальні реакції, у результаті зменшуються набряк і 

защемлення нервових волокон [10,19]. Разом із тим ГКС, введені в 

епідуральний простір, можуть пригнічувати біль за допомогою їх здатності 

припиняти ектопічні імпульси з пошкодженого нерва і знижувати провідність в 

інтактних немієлінізованих волокнах типу C [20]. Епідуральна ін’єкція МА 

може збільшити приплив крові до ішемізованого нерва і, подібно до ГКС, 

уповільнити або зупинити ноцицептивну передачу [16,21]. Крім того, розчин 



місцевого анестетика може справляти аналгетичний ефект шляхом вимивання 

прозапальних цитокінів і сприяти адгезіолізису рубцевої тканини [10].  

Незважаючи на усі переваги даного методу лікування, у літературі 

недостатньо даних, що б підтверджували ефективність епідурального введення 

ГКС та МА при неспецифічному болю в спині. 
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