Межрёберная невралгия
… - это сдавливание или раздражение межрёберных нервов. Приступообразная или ноющая боль распространяется по стволу нерва и его ветвей, сопровождаясь жжением покалыванием или онемением. В связи с этим межрёберная невралгия может доставлять боль не только в области сердца, но и в области спины поясницы и под лопаткой.
Часто при межрёберной невралгии возникают симптомы, напоминающие признаки острого инфаркта миокарда, пневмонии и других заболеваний.
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Рисунок. Расположение межрёберных нервов.

Основные причины развития межрёберной невралгии:

1. заболевания грудного отдела позвоночника, такие как остеохондроз (разрушение хрящей между позвонками), искривление позвоночника;
2. травмы грудной клетки: недавние или перенесённые в прошлом;
3. переохлаждение области грудной клетки или спины;
4. динамические нагрузки на позвоночник (неудачный поворот туловища, непривычные физические нагрузки на позвоночник)

5. длительное статические нагрузки (пребывание в неудобном положении (например, сидячая работа).
Основные симптомы межрёберной невралгии следующие:

1. приступы «стреляющих» болей, чаще в одном межрёберном промежутке. Боли, как правило, носят опоясывающий характер;
2. приступы боли могут появляться спонтанно, но чаще обусловлены переменой положения тела, поворотом, глубоких вдохом, кашлем, а также появляются после ощупывания определённых точек позвоночника;
3. боли при межрёберной невралгии усиливаются при кашле, смехе, глубоком вдохе, могут длиться несколько часов или дней;
4. может отмечаться онемение («ползание мурашек» по коже) в области «больного» межрёберного промежутка.
Другие симптомы межрёберной невралгии

Помимо боли, сдавливание или раздражение межрёберных нервов может вызвать и ряд других неприятных симптомов. Боль при межреберной невралгии может сопровождаться отчётливым сокращением, «подергиванием» отдельных мышц, интенсивным потоотделением, изменением цвета кожи - гиперемией кожи или, наоборот, бледностью кожи.
Дифференциальная диагностика:
При межрёберной невралгии болевые ощущения усиливаются при:
- при прощупывании межрёберных промежутков;

- при смене положения тела (при поворотах);

- при сгибательных или вращательных движениях;

- при ходьбе;

- при глубоком вдохе или выдохе;

- при кашле и чихании;

- в состоянии волнения.
При стенокардии болевые ощущения:

- возникают быстро и также быстро проходят (через 3-5 минут);
- боль снимается нитроглицерином;

- боль не изменяется при глубоком вдохе или выдохе;

- боль не изменяется при смене положения или движения в грудной клетке;

- сердечная боль может сопровождаться нарушением ритмичности пульса;

- характеризуется скачками АД.
Лечение межрёберной невралгии

Лечение межрёберной невралгии зависит от причин её появления и силы болей.
При несильных и умеренных болях помогает следующее лечение:

1. Постельный режим, следует как можно больше лежать, избегать физической работы.

2. Местное тепло. Обернуть грудную клетку тёплым шерстяным шарфом. Во время приступа боли помогает тепло, приложенное на область больного межрёберного промежутка или в области позвоночника.

3. Медикаментозные средства. Облегчить боль и снять воспаление помогут нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП): Напроксен, Ибупрофен и др. Мази с противовоспалительным эффектом также применимы при межрёберной невралгии: Диклофенак (Вольтарен, Эмульгель), Ибупрофен и др. Мазь следует наносить на кожу в области межрёберных промежутков 3-4 раза в день. 
Применение витаминов группы В.
4. Иглоукалывание, физиотерапия.

Если в течение 1-3 дней описанного выше лечения боли не проходят или усиливаются, назначают более интенсивное лечение:

1. межрёберные блокады* с помощью средств для местного обезболивания (анестетиков): Лидокаин, Новокаин. Во время процедур врач вводит раствор анестетика под кожу в области раздражённого межрёберного нерва. Боль проходит через несколько минут после укола. Может понадобиться несколько таких инъекций, особенно если боли очень сильные.

2. противоэпилептические лекарства: Карбамазепин (Финлепсин), Габапентин и др., антидепрессанты (Амитриптилин и др.) также помогают ослабить или устранить боль.

*Межрёберная новокаиновая блокада

Целью блокады является введение раствора в межреберье к месту расположения нерва. Межрёберные блокады в зависимости от места введения новокаина делят на парастернальные, передние, боковые и задние. Выбор уровня блокады определяется локализацией очага заболевания или травмы. При проведении блокады необходимо помнить о том, что сосудисто-нервный пучок не на всём протяжении проходит по нижнему краю ребра. В задних частях рёбер, начиная с сочленения бугорка ребра и поперечного отростка позвоночника до начальной части рёберной борозды, сосуды и нервы располагаются ближе к середине межрёберного промежутка, В седьмом — десятом межреберьях нерв располагается между веной (вверху) и артерией (внизу).
Межрёберную блокаду производят в положении больного лёжа на здоровом боку. Вначале тонкой иглой выполняют внутрикожную инфильтрацию («новокаиновый желвак»), затем через эту зону проводят более толстую иглу сначала перпендикулярно до нижнего края ребра, а затем, несколько оттянув иглу назад, её вводят снизу вверх в несколько косом направлении под нижний край ребра.

В каждое межреберье вводят 10 мл 0,5—1% раствора новокаина. При проведении блокады в области задних частей рёбер по мере продвижения иглы в межреберье контролируют целость сосудов (контрольная аспирация).
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Рисунок. Схема проведения межрёберной блокады.
http://meduniver.com/Medical/Neurology
http://images.yandex.ru/yandsearch
