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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭПИДУРАЛЬНЫХ БЛОКАД ПРИ ГРЫЖАХ

МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»,

ГУ Национальный медицинский центр Республики Таджикистан «Шифобахш», Душанбе

Цель исследования. Исследовать эффективность лечения больных с сильной корешковой
болью на поясничном уровне позвоночника, неподдающихся консервативному лечению.
Материалы и методы. В исследование включили 30 пациентов с диагнозом грыжа меж-

позвонковых дисков поясничного отдела позвоночника с сильным корешковым болевым
синдромом за последние 2 года. В момент обследования в 100% случаев пациенты прини-
мали лекарства, но с временным улучшением. Всем исследуемым пациентам была прове-
дена трансфораминальная, фасеточная эпидуральная блокада под наблюдением электрон-
но-оптического преобразователя.
Результаты и обсуждение. У 21 (70 %) исследуемых сохранялся стойкий положитель-

ный эффект от проведенных блокад. Четверо (13,3 %) пациентов были оперированы, а
еще пять (16,7 %) отказались от хирургического лечения и продолжили консервативное
лечение с положительным эффектом в динамике.
Таким образом, у всех пациентов отмечалось значимое снижение интенсивности ко-

решковой и локальной боли в пояснице.
Заключение. Применение блокад поясничного отдела позвоночника при лечении паци-

ентов с радикулопатией, обусловленной грыжами межпозвонковых дисков поясничного
отдела позвоночника, высокую эффективность.
Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, поясничный отдел позвоночника,

блокада трансфораминальная.
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САМАРАИ БЛОКАДАЊОИ ЭПИДУРАЛЇ ДАР ЉУРРАЊОИ БАЙНИ
СУТУНМУЊРАЊОИ КАМАРЇ
МДТ “ДДТТ ба номи Ибни Сино”,

МД Маркази миллии тиббии Љумњурии Тољикистон «Шифобахш», Душанбе

Маќсади омўзиш. Омўзиши самаранокии табобати беморони гирифтори дарди шади-
ди радикулярї дар сатњи сутунмўњра, ки ба табобати консервативї тобоваранд.
Мавод ва усул. Тадќиќот 30 нафар беморонро дар бар гирифт, ки дар давоми 2 соли

охир гирифтори бемории чурраи диски байни сутунмўњра бо синдроми шадиди дарди
радикулярї буданд. Њангоми муоина 100% беморон доруворї мегирифтанд, вале бо бењбу-
дии муваќќатї. Ба њамаи беморон блоки трансфораминалї, фасета эпидуралї тањти на-
зорати табдилдињандаи электронии оптикї гузаронида шуд.
Натиља ва баррасї. Дар 21 (70%) субъектњо таъсири доимии мусбї аз блокадањо нигоњ

дошта шуд. Чањор нафар (13,3%) беморон љарроњї шуданд ва панљ нафари дигар (16,7%)
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аз муолиљаи љарроњї даст кашида, табобати консервативиро идома доданд, ки дар дина-
мика таъсири мусбї дошт.
Њамин тариќ, њамаи беморон коњиши назарраси шиддатнокии дарди радикулярї ва

мањаллї дар пуштро нишон доданд.
Хулоса. Истифодаи блокадањои сутунмўњра дар табобати беморони гирифтори ради-

кулопатия, ки дар натиљаи чурраи байни сутунмўњрањои камарї ба вуљуд омадаанд, хеле
самаранок аст.
Калимањои калидї: чурраи диски байни сутунмўњра, ќисми камарии сутунмўњра, бло-

кадаи трансфораминалї.

ABSTRACT
Z.B. ODINAEVA, F.I. BOTIROV

EFFECTIVENESS OF EPIDURAL BLOCKADES IN LUMBAR DISC HERNIATIONS
OF THE LUMBAR SPINE

Avicenna Tajik State Medical University,
National Medical Center. Dushanbe, Republic of Tajikistan.

Purpose of the study. To study the effectiveness of treatment of patients with severe radicular
pain at the lumbar level of the spine unsuccessful to conservative treatment.

Materials and Methods. The study included 30 patients diagnosed with herniated intervertebral
discs of the lumbar spine with severe radicular pain syndrome over the last 2 years. At the time of
the study, 100% of the patients were on medication but with temporary improvement. All study
patients underwent transthoraminal, facet epidural blockade under electron-optic transducer
monitoring.

Results and discussion. In 21 (70 %) of the investigated patients the persistent positive effect of
the performed blockades was maintained. Four (13.3 %) patients were operated, and five more
(16.7 %) refused surgical treatment and continued conservative treatment with positive effect in
dynamics.

Thus, all patients had a significant decrease in the intensity of radicular and local low back pain.
Conclusion. The use of lumbar spine blockades in the treatment of patients with radiculopathy

discussed by herniated intervertebral discs of the lumbar spine is highly effective.
Keywords: trigeminal neuralgia, neurovascular conflict, microvascular decompression.

Введение. Боль в пояснично-крестцовом
отделе позвоночника хотя бы раз в жизни ис-
пытывает примерно 70 % людей [1–3]. Она
является одной из ведущих причин утраты
трудоспособности, а количество пациентов
с данными жалобами с годами только про-
грессивно увеличивается [1]. У 80–90 % паци-
ентов боль в спине регрессирует в течение 12
недель на фоне лечения, но в 6–11 % случаев
боль становится хронической, что не позво-
ляет пациентам вернуться к привычному
образу жизни, нарушает их трудовую дея-
тельность и качество жизни [2]. Средний воз-
раст данной группы пациентов составляет
40–60 лет [2, 5, 6]. К развитию болевого вер-
теброгенного синдрома приводят дегенера-

тивно-дистрофические изменения в позво-
ночнике [1–6]. В случаях дегенеративно-дис-
трофических заболеваний позвоночника,
сопровождающихся компрессией корешков
спинномозговых нервов, может развивать-
ся дополнительный радикулярный болевой
синдром. Частота возникновения радикуляр-
ного болевого синдрома в течение жизни у
различных возрастных групп варьирует от
12,2 до 43,0 % [1, 7]. Главная цель терапии
боли – купирование вертеброгенного боле-
вого синдрома, и профилактика его хрони-
зации. Достичь регресса болевого синдрома
у большинства пациентов удается с помощью
консервативной терапии. При неэффектив-
ности всех вариантов консервативной тера-
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пии возможно применение различных хирур-
гических методов лечения. При этом стоит
учитывать, что часть прооперированных
пациентов по разным причинам требует по-
вторных оперативных вмешательств. Реци-
дивы болевого синдрома у пациентов, пере-
несших операцию на межпозвонковом дис-
ке, 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 пациен-
тов, но и дополнительно увеличивает сроки
нетрудоспособности больных. В случаях ког-
да консервативные методы лечения не эф-
фективны или имеется их непереносимость,
а риски нейрохирургического лечения пре-
вышают пользу или выполнение хирургичес-
кого лечения преждевременно, одним из ва-
риантов снятия длительного болевого синд-
рома является применение малоинвазивных,
в том числе интервенционных, методов ле-
чения. По литературным данным в Европе
и США инъекционные методы лечения бо-
левого вертеброгенного синдрома широко
применяются последние несколько десятиле-
тий и продолжают набирать популярность.
Стоит отметить, что лечение боли уже дав-
но существует как отдельная дисциплина –
алгология [4]. Самым распространенным
инъекционным методом лечения болевого
синдрома является выполнение различных по
сложности и точке приложения медикамен-
тозных блокад. Способы интервенционных
методов лечения вертеброгенной боли дос-
таточно вариабельны. Существуют паравер-
тебральные блокады, блокада фасеточных
суставов и медиальной ветви нерва Люшка,
эпидуральные и перирадикулярные блокады.
По данным литературы выполнение эпиду-
ральных блокад на дооперационном этапе
позволяет достигнуть значительных преиму-
ществ в лечении пациентов с грыжами меж-
позвонковых дисков и радикулярным боле-
вым синдромом, а в ряде случаев при регрес-
се болей – избежать операции [1, 3, 8]. Но эпи-
дуральная блокада имеет положительный
эффект лишь у половины пациентов [1]. Так-
же данные блокады имеют чаще кратковре-

менный (менее 1–3 месяцев) эффект [2–4].
Отличной от эпидуральной блокады являет-
ся парафораминальная и фораминальная
(корешковая) блокада. К сожалению, данных,
подтверждающих терапевтическую ценность
данного вида блокад, пока недостаточно,
рандомизированных исследований проведе-
но мало [7]. Тем не менее малоинвазивные
интервенционные методы лечения вызыва-
ют все более возрастающий интерес, так как
существует большая необходимость их ис-
пользования. Непродолжительность обезбо-
ливающего эффекта отдельных видов меди-
каментозных блокад заставляет задуматься
о применении их комбинации для достиже-
ния лучшего по силе и продолжительности
анальгетического эффекта. Цель исследова-
ния – доказать эффективность нехирургичес-
кой коррекции фармакорезистентного боле-
вого радикулярного синдрома за счет при-
менения комбинации медикаментозных бло-
кад.
Цель исследования. Исследовать эффек-

тивность лечения больных с сильной кореш-
ковой болью на поясничном уровне позво-
ночника, неподдающихся консервативному
лечению.
Материал и методы. В когортное про-

спективное исследование вошли 30 пациен-
тов обратившиеся за специализированной
медицинской помощью с жалобами на силь-
ные боли в области поясницы с распрост-
ранением в нижние конечности, усиливаю-
щиеся при ходьбе, длительном сидячем по-
ложении, при подъеме по лестнице за пос-
ледние 2 года. В момент обследования в 100%
случаев пациенты принимали лекарства, но
с временным улучшением. При первичном
обследовании выраженность боли у 17
(85%) пациентов по визуальной аналоговой
шкале составила 6-7 баллов. У оставшихся
13-ти пациентов интенсивность боли соста-
вила 8-9 баллов по шкале ВАШ. Возраст
пациентов варьировал от 34 до 64 года. Из
них 18 (60%) женщины и 12 (40%) мужчины.
Соотношение женщин к мужчинам 1,5:1.
Средний возраст составил 49 лет. На осно-
вании клинического обследования и данных
МРТ пояснично-крестцового отдела позво-
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ночника установили диагноз грыжа межпоз-
вонковых дисков поясничного отдела по-
звоночника с сильным корешковым боле-
вым синдромом. (рисунок 1).

Всем исследуемым пациентам была про-
ведена трансфораминальная, фасеточная
эпидуральная блокада под наблюдением
электронно-оптического преобразователя
(рисунок 2, 3).

Рисунок 1. На данном рисунке отобража-
ется МРТ- снимки пояснично-крестцового
отдела позвоночника в аксиальном (А) и са-
гитальном (В) срезах, где имеется задняя ме-
дианно-парамедианная грыжа межпозвонко-
вого диска L

4
-L

5
 слево.

Рисунок 2. На данном рисунке отобража-
ется техника выполнения блокады пояснич-
ного отдела позвоночника в операционных
условиях, под контролем электронно-опти-
ческого преобразователя: после тщательной
антисептической обработки рабочего поля,
место инъекции обезболивается 1-% раство-
ром лидокаина и производится инъекция спи-
нальной иглой №22 в соответствующую точ-
ку источника болевого синдрома.

Рисунок 3. На данном рисунке отобража-
ется R-снимок локализации инъекции при
трансфораминальной (А) и илио-сакральной
(В) блокады после введения контрастного
вещества для точной идентификации точек
введения лекарственного вещества.

Результаты и их обсуждение. Состояние
пациентов оценивалось в динамике в тече-
ние 1 года, в том числе на основании пока-
зателей визуальной аналоговой шкалы. Че-
рез 1 месяц: 23 (77 %) пациентов отметили
значимое стойкое снижение интенсивнос-
ти корешковой боли в течение первого ме-
сяца после блокад. У 21 (70 %) исследуемых
сохранялся стойкий положительный эф-
фект от проведенных блокад. Четверо (13,3
%) пациентов были оперированы, а еще
пять (16,7 %) отказались от хирургическо-
го лечения и продолжили консервативное
лечение с положительным эффектом в ди-
намике. Таким образом, у всех пациентов
отмечалось значимое снижение интенсив-
ности корешковой и локальной боли в по-
яснице.
Заключение. Применение блокад пояс-

ничного отдела позвоночника при лечении
пациентов с радикулопатией, обсуловлен-
ной грыжами межпозвонковых дисков по-
ясничного отдела позвоночника, позволя-
ет избежать потребности в проведении хи-
рургического лечения у 70 % исследуемых,
сохраняя при этом высокое качество жиз-
ни.
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