
неврология / neurology

60Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 3. 2022

Уральскии�  медицинскии�  журнал. 2022. Т. 21, № 3. С. 60-65.
Ural medical journal. 2022; Vol. 21, No 3. P. 60-65

Научная статья
УДК: 616.711-08-03
DOI: 10.52420/2071-5943-2022-21-3-60-65

современные воЗможносТи повыШения эФФекТивносТи медикаменТоЗноГо 
леЧения верТеБроГенноГо БолевоГо радикУлярноГо синдрома 
при деГенераТивно-дисТроФиЧескиХ ЗаБолеванияХ поЗвоноЧника

Яна Алексеевна Князева1, Максим Юрьевич Гончаров2

1 ФГБОУ ВО «Уральскии�  государственныи�  медицинскии�  университет», Екатеринбург, Россия 
2 ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница № 1», Екатеринбург, Россия
1 goreva_96@list.ru
2 mgmed@list.ru

аннотация
введение. Частота возникновения радикулярного болевого синдрома в течение жизни у различных 
возрастных групп варьирует от 12,2 до 43,0 %. Самым распространенным инъекционным методом 
лечения болевого синдрома является выполнение блокад. Непродолжительность обезболивающего 
эффекта отдельных видов блокад заставляет задуматься о применении их комбинации для достижения 
лучшего анальгетического эффекта. цель исследования – доказать эффективность нехирургической 
коррекции фармакорезистентного болевого радикулярного синдрома за счет применения комбинации 
медикаментозных блокад. материалы и методы. Выполнен анализ эффективности лечения 
фармакорезистентного вертеброгенного радикулярного синдрома с помощью паравертебральной 
блокады и комбинированной (эпидуральная + перирадикулярная) блокады. Эффективность оценивалась 
динамикой болевого синдрома (по визуальной аналоговой шкале боли ВАШ) после выполнения 
блокады, через трое суток, 14 суток и один месяц. результаты. У пациентов 1-й группы уровень боли по 
ВАШ после выполнения блокады был 3,5 ± 0,8, через трое суток – 5,6 ± 1,1, через 14 суток – 4,8 ± 1,2, через  
30 суток – 4,2 ± 0,7. У пациентов 2-й группы уровень боли после выполнения блокады – 0, через трое  
суток – 1,8 ± 0,2, 14 суток – 2,1 ± 0,9, через 30 суток – 1,8 ± 0,5. У пациентов основной группы после 
выполнения комбинированных блокад уровень ВАШ был достоверно ниже (p < 0,05). обсуждение. 
Имеющиеся исследования по отдельным методикам инъекционной терапии позволяют предполагать 
усиление и увеличение продолжительности анальгетического эффекта при комбинировании отдельных 
видов блокад. Результаты проведенного исследования показывают, что применение комбинированных 
блокад позволило достоверно снизить уровень остаточной радикулярной боли у пациентов с 
люмбоишиалгией (p < 0,05). Заключение. В исследовании удалось доказать, что применение в 
комплексном лечении медикаментозных комбинированных блокад при низкой эффективности 
стандартной медикаментозной консервативной терапии и отсутствии показаний к хирургическому 
лечению позволяет эффективно купировать обострение радикулярного болевого синдрома в короткие 
сроки.
ключевые слова: интервенционное лечение боли, блокады, боль в спине, дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника, корешковая блокада, эпидуральная блокада, паравертебральная блокада, 
комбинированная блокада.
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abstract
introduction. The lifetime incidence of radicular pain syndrome in different age groups varies from 12.2 % to 
43.0 %. The most common injectable method of pain syndrome treatment is the execution of blockades. Short 
duration of the analgesic effect of individual types of blockades makes us think about the use of their combination 
to achieve a better analgesic effect. The aim of the study was to prove the efficacy of nonsurgical correction of 
painful radicular syndrome using a combination of medication blockades. materials and methods. Analysis of 
treatment efficacy of pharmacoresistant vertebrogenic radicular syndrome using paravertebral blockade and 
combined (epidural + periradicular) blockade was performed. The effectiveness was evaluated by the dynamics 
of pain syndrome (according to the visual analogue scale of VAS pain) after the blockade, after 3 days, 14 days 
and 1 month. results. The 1st group patients' pain level according to VAS after the blockage was 3.5 ± 0.8, 3 days 
later – 5.6 ± 1.1, 14 days later – 4.8 ± 1.2, 30 days later – 4.2 ± 0.7. The patients in the second group had a pain level 
of 0 after the blockade, after 3 days – 1.8 ± 0.2, 14 days – 2.1 ± 0.9, 30 days – 1.8 ± 0.5. The patients in the main 
group had significantly lower VAS after combined blockades (p < 0,05). discussion The available researches of 
some methods of injection therapy suggest the strengthening and increase of duration of the analgesic effect 
when combining some kinds of blockades among themselves. The results of the carried out research show that 
application of the combined blockades permitted to decrease reliably the level of the residual radicular pain in 
patients with lumboishyalgia (p < 0,05). conclusion. The study proves that application of combined blocks in the 
complex treatment at low efficiency of the standard medical conservative therapy and at absence of indications 
for surgical treatment allows effectively stopping worsening of radicular pain syndrome in a short time.
Key words: interventional treatment of pain, blocks, back pain, degenerative-dystrophic changes of the spine, 
radicular block, epidural block, paravertebral block, combined block.
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введение
Боль в пояснично-крестцовом отделе позво-

ночника хотя бы раз в жизни испытывает пример-
но 70 % людей [1–3]. Она является одной из ве-
дущих причин утраты трудоспособности, а коли-
чество пациентов с данными жалобами с годами 
только прогрессивно увеличивается [1]. У 80–90 % 
пациентов боль в спине регрессирует в течение 12 
недель на фоне лечения, но в 6–11 % случаев боль 
становится хронической, что не позволяет паци-
ентам вернуться к привычному образу жизни, 
нарушает их трудовую деятельность и качество 
жизни [2]. Средний возраст данной группы паци-
ентов составляет 40–60 лет [2, 5, 6]. К развитию 
болевого вертеброгенного синдрома приводят де-
генеративно-дистрофические изменения в позво-
ночнике [1–6].

В случаях дегенеративно-дистрофических за-
болеваний позвоночника, сопровождающихся 
компрессией корешков спинномозговых нервов, 
может развиваться дополнительный радикуляр-

ный болевой синдром. Частота возникновения ра-
дикулярного болевого синдрома в течение жизни 
у различных возрастных групп варьирует от 12,2 
до 43,0 % [1, 7].

Главная цель терапии боли – купирование вер-
теброгенного болевого синдрома и профилактика 
его хронизации. Достичь регресса болевого син-
дрома у большинства пациентов удается с помо-
щью консервативной терапии. При неэффектив-
ности всех вариантов консервативной терапии 
возможно применение различных хирургических 
методов лечения. При этом стоит учитывать, что 
часть прооперированных пациентов по разным 
причинам требует повторных оперативных вме-
шательств. Рецидивы болевого синдрома у паци-
ентов, перенесших операцию на межпозвонко-
вом диске, встречаются с частотой от 4 до 67 % 
[1]. Вероятные осложнения при удалении грыжи 
межпозвонкового диска наблюдаются у 5,8–25,8 % 
оперированных больных [1]. Все это не только 
ухудшает качество жизни пациентов, но и допол-
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нительно увеличивает сроки нетрудоспособности 
больных. 

В случаях когда консервативные методы лече-
ния не эффективны или имеется их непереноси-
мость, а риски нейрохирургического лечения пре-
вышают пользу или выполнение хирургического 
лечения преждевременно, одним из вариантов 
снятия длительного болевого синдрома является 
применение малоинвазивных, в том числе интер-
венционных, методов лечения. 

По литературным данным в Европе и США 
инъекционные методы лечения болевого верте-
брогенного синдрома широко применяются по-
следние несколько десятилетий и продолжают 
набирать популярность. Стоит отметить, что ле-
чение боли уже давно существует как отдельная 
дисциплина – алгология [4]. Самым распростра-
ненным инъекционным методом лечения болево-
го синдрома является выполнение различных по 
сложности и точке приложения медикаментозных 
блокад. 

Способы интервенционных методов лечения 
вертеброгенной боли достаточно вариабельны. Су-
ществуют паравертебральные блокады, блокада фа-
сеточных суставов и медиальной ветви нерва Люш-
ка, эпидуральные и перирадикулярные блокады.

По данным литературы выполнение эпиду-
ральных блокад на дооперационном этапе позво-
ляет достигнуть значительных преимуществ в ле-
чении пациентов с грыжами межпозвонковых дис-
ков и радикулярным болевым синдромом, а в ряде 
случаев при регрессе болей – избежать операции 
[1, 3, 8]. Но эпидуральная блокада имеет положи-
тельный эффект лишь у половины пациентов [1]. 
Также данные блокады имеют чаще кратковре-
менный (менее 1–3 месяцев) эффект [2–4]. 

Отличной от эпидуральной блокады является 
парафораминальная и фораминальная (корешко-
вая) блокада. К сожалению, данных, подтвержда-
ющих терапевтическую ценность данного вида 
блокад, пока недостаточно, рандомизированных 
исследований проведено мало [7].

Тем не менее малоинвазивные интервенцион-
ные методы лечения вызывают все более возрас-
тающий интерес, так как существует большая не-
обходимость их использования. Непродолжитель-
ность обезболивающего эффекта отдельных видов 
медикаментозных блокад заставляет задуматься о 
применении их комбинации для достижения луч-
шего по силе и продолжительности анальгетиче-
ского эффекта. 

цель исследования – доказать эффективность 
нехирургической коррекции фармакорезистентно-
го болевого радикулярного синдрома за счет при-
менения комбинации медикаментозных блокад. 

маТериалы и меТоды
Дизайн-открытое исследование, тип исследо-

вания – «случай-контроль». 
Исследование проведено на базе амбулатор-

но-поликлинической службы ГАУЗ СО «Свердлов-
ская областная клиническая больница № 1» в пе-
риод с 2019 по 2020 г. Выполнен сравнительный 
анализ эффективности лечения фармакорези-
стентного вертеброгенного радикулярного син-

дрома с помощью классической паравертебральной 
блокады на уровне болевых триггерных точек и 
комбинированной (эпидуральная + перирадикуляр-
ная) блокады с применением 2%-го раствора лидо-
каина в дозе 5 мл (90 мг) и бетаметазона 1 мл (7 мг).

В группу исследования вошли 78 пациентов. 
Преобладали пациенты мужского пола (48 чело-
век, 61,5 %), женщин – 30 человек (38,5 %). Сред-
ний возраст пациентов составил 48,6 ± 5,4 года. 
Средняя продолжительность обострения заболе-
вания – 25,3 ± 3,4 суток. Стоит отметить, что избы-
точную массу тела имели 37 (47,4 %) пациентов в 
группе исследования.

В исследование вошли только пациенты с де-
генеративно-дистрофическими заболеваниями 
позвоночника. 

С учетом фармакорезистентности вертеброген-
ного болевого радикулярного синдрома для купи-
рования боли в случаях отсутствия показаний для 
хирургического лечения всем пациентам были 
предложены и выполнены различные блокады. 
Разделение пациентов на группы происходило с 
помощью таблицы случайных чисел, сгенериро-
ванной в программе STATISTICA 10.

1 группа пациентов (N1) – 40 человек, получив-
шие в качестве лечения комбинированные блока-
ды на уровне поясничного отдела позвоночника 
(эпидуральная + перирадикулярная).

2 группа пациентов (N2) – 38 человек, получив-
шие в качестве лечения паравертебральные бло-
кады поясничного отдела позвоночника на уровне 
болевых триггерных точек.

В основе оценки эффективности проведенно-
го лечения лежало изучение динамики болевого 
синдрома по визуальной аналоговой шкале боли 
ВАШ сразу после выполнения блокады, через трое 
суток, 14 дней и один месяц. 

Критерии включения в исследование: неэф-
фективность медикаментозной терапии более 30 
дней, отсутствие неврологических нарушений в 
виде парезов, протрузии и/или диффузные выбу-
хания межпозвонковых дисков (по данным маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) как причи-
на радикулярного синдрома, отсутствие призна-
ков нестабильности и смещения тел позвонков 
(при функциональных спондилограммах пояснич-
ного отдела позвоночника).

Критерии исключения: отсутствие проведен-
ного лечения или продолжительность медикамен-
тозного лечения болевого радикулярного синдро-
ма менее 30 дней, неврологические нарушения в 
виде периферических парезов/параличей, экстру-
зия (грыжи) межпозвонковых дисков размерами 
более 6 мм (по данным МРТ), лучевые признаки 
нестабильности позвоночно-двигательного сег-
мента, смещения позвонков (спондилолистез), на-
личие показаний для хирургического лечения.

С целью диагностики дегенеративно-дистро-
фических заболеваний позвоночника, выявления 
причины радикулярных болей и компрессии ней-
роваскулярных структур позвоночного канала 
всем больным в сроки от 14 до 30 дней с момен-
та первичного обращения выполнена МРТ пояс-
ничного отдела позвоночника и функциональные 



неврология / neurology

63 Уральскии�  медицинскии�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 3. 2022

спондилограммы позвоночника по стандартному 
протоколу диагностики дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний позвоночника. 

По данным МРТ причинами вертеброгенного 
радикулярного синдрома были протрузии и экс-
трузии межпозвонковых дисков поясничного от-
дела позвоночника. В группу исследования вошли 
пациенты при величине дискорадикулярного кон-
фликта не более 1–2 степени, не имевшие показа-
ний для хирургического лечения.

Проверка распределения параметров на нор-
мальность проведена с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка, используемого при малом объеме 
выборки. Данные представлены в виде среднего 
(М) и среднеквадратичного отклонений (SD) по-
казателей. При сопоставлении средних значений 
применяли параметрический критерий Стьюден-
та при критерии значимости различий p < 0,05. 
С целью снижения систематической ошибки отбо-
ра использовали методы ограничения.

Пациенты подписывали стандартный бланк со-
гласия на выполнение процедуры/манипуляции, 
имеющийся в поликлинике и утвержденный при-
казом главного врача лечебно-профилактического 
учреждения, где проводили лечение. Также полу-
чено разрешающее заключение этического коми-
тета учреждения.

реЗУльТаТы
С целью повышения эффективности лечения 

болевого вертеброгенного радикулярного синдро-
ма пациентам обеих групп были выполнены два 
вида блокад. 

Паравертебральную блокаду у пациентов пер-
вой группы выполняли по классической мето-
дике. В условиях перевязочного кабинета после 
предварительной обработки кожных покровов 
поясничной области асептическим раствором сна-
чала определяли наиболее выраженные болевые 
триггерные точки. Затем с помощью шприца и 

типичной иглы для внутримышечных инъекций 
в предварительно намеченные точки вводили ме-
дикаментозную смесь 2%-го раствора лидокаина 
и бетаметазона.

У пациентов второй группы выполняли ком-
бинированную блокаду – эпидуральную и пери-
радикулярную. В условиях перевязочного каби-
нета после предварительной обработки пояснич-
но-крестцовой области определяли проекцию 
эпидурального введения иглы и проекцию точки 
выхода (межпозвонкового отверстия) корешка 
спинномозгового нерва на кожные покровы. Ме-
дикаментозную смесь вводили частично эпиду-
рально с помощью шприца и классической иглы 
для внутримышечных инъекций, частично – пери-
радикулярно, но уже с помощью иглы типа Туохи. 

После выполнения медикаментозных блокад 
у пациентов оценивали уровень остаточной вер-
теброгенной и радикулярной боли по ВАШ сразу 
после выполнения блокады (первый день), через 
трое суток, 14 дней и один месяц.

У пациентов первой группы уровень боли по 
ВАШ после выполнения блокады был 3,5 ± 0,8, че-
рез трое суток – 5,6 ± 1,1, через 14 суток – 4,8 ± 1,2, 
через 30 суток – 4,2 ± 0,7. 

У пациентов второй группы уровень боли после 
выполнения комбинированной блокады – 0, через 
трое суток – 1,8 ± 0,2, через 14 суток – 2,1 ± 0,9, че-
рез 30 суток – 1,8 ± 0,5.

Динамика снижения болевого синдрома у паци-
ентов после выполнения медикаментозных бло-
кад представлена на рис. 1.

При сопоставлении полученных результатов в 
группах сравнения у пациентов основной группы 
после выполнения комбинированных блокад уро-
вень ВАШ был достоверно ниже (p < 0,05).
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лечения боли в поясничном отделе позвоночни-
ка, сочетающейся с радикулярным болевым син-
дромом. Существуют работы, сравнивающие эф-
фективность различных вариантов доступа для 
проведения эпидуральных блокад. Применение 
эпидуральной блокады доказало свою эффек-
тивность, которая реализуется за счет широкого 
распространения препарата в эпидуральном про-
странстве [1].

Manchikanti et al. [9] проанализировали три ис-
следования, посвященных купированию боли в 
поясничном отделе позвоночника, сопровождаю-
щейся радикулярным болевым синдромом, с по-
мощью эпидуральных блокад. Сроки наблюдения 
составили два года, а количество пациентов – 120 
человек в каждом исследовании. Достоверных 
различий между результатами каудальных, транс-
фораминальных и интраламинарных вариантов 
введения лекарственных препаратов обнаружено 
не было. Однако отмечалось, что по результатам 
шестимесячного наблюдения интраламинарное 
введение демонстрирует потенциально более 
эффективное купирование болевого синдрома. 
Техническая сложность выполнения трансфора-
минального и интраламинарного вариантов эпи-
дуральной блокады, а также риски перфорации 
твердой мозговой оболочки ограничивают широ-
кое применение этих эффективных способов кор-
рекции болевого синдрома. 

В то же время Singh et al. [10] пишут о преиму-
ществе каудального доступа при стероидных бло-
кадах относительно трансфораминальных. По ре-
зультатам однолетнего исследования в группе ка-
удальных блокад интенсивность болевого синдро-
ма удалось снизить на 58,2 %, в группе каудальных 
блокад – на 46,8 %. Использование каудального 
доступа является технически более простым, без-
опасным и эффективным, что совпадает с резуль-
татами нашего исследования. 

Встречаются публикации, не выделяющие эф-
фективность одного вида эпидуральных блокад 
над другими [1, 4]. Но также есть и публикации, 
подчеркивающие более высокую эффективность 

трансфораминальных блокад [1, 3]. Делать каки-
е-либо выводы пока рано, так как исследования 
имеют разный дизайн, что ограничивает возмож-
ность их сравнения. Несомненно, именно комби-
нация различных способов подведения медика-
ментозной смеси к месту дискорадикулярного 
конфликта повышает эффективность этих инва-
зивных способов коррекции болевого синдрома. 

Паравертебральная блокада является широко 
и давно известным способом инвазивного лече-
ния вертеброгенной боли, доказано, что ее приме-
нение снижает интенсивность болевых ощущений 
и увеличивает объем движений [11, 12–18], она 
весьма эффективна в терапии мышечного спазма 
и мышечно-тонического синдрома. За счет меха-
нического воздействия иглы на пораженную мыш-
цу болевой синдром при паравертебральной бло-
каде уменьшается на более длительный срок, чем 
от действия препаратов [3]. 

Исследований, посвященных применению ком-
бинированных блокад, очень мало. Но имеющиеся 
работы по отдельным методикам инъекционной 
терапии позволяют предполагать усиление и уве-
личение продолжительности анальгетического 
эффекта при комбинировании отдельных видов 
блокад.

Результаты проведенного нами исследования 
показывают, что при одинаковом исходном уровне 
интенсивности болевого синдрома в обеих груп-
пах применение комбинированных блокад позво-
лило достоверно снизить уровень остаточной ра-
дикулярной боли у пациентов с люмбоишиалгией 
(p < 0,05).

ЗаклЮЧение
Применение в комплексном лечении медика-

ментозных комбинированных блокад при низкой 
эффективности стандартной медикаментозной 
консервативной терапии и отсутствии показаний 
к хирургическому лечению позволяет эффективно 
купировать обострение радикулярного болевого 
синдрома в короткие сроки.
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