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Поясничная боль (боль в нижней части спины) является одной из наиболее частых причин нетрудоспособности населения.

В тех случаях, когда консервативная терапия дискогенной или скелетно-мышечной поясничной боли не дает положитель-

ного эффекта, используются интервенционные методы диагностики и лечения, которые стали активно развиваться на

фоне бурного прогресса технологий. Находясь на границе междисциплинарного взаимодействия, интервенционные методы,

с одной стороны, позволяют существенно сократить длительность консервативной терапии, а с другой – избежать во

многих случаях хирургических декомпрессивных операций, характеризующихся существенным риском осложнений. Обсуж-

даются методы, эффективность и безопасность эпидурального введения глюкокортикоидов при дискогенной радикулопа-

тии, поясничном стенозе, а также методы радиочастотной денервации при скелетно-мышечной боли, вызванной пораже-

нием фасеточных суставов и крестцово-подвздошного сочленения. Анализируются возможности лекарственной терапии

скелетно-мышечной поясничной боли, комбинации нестероидных противовоспалительных препаратов и комплекса вита-

минов группы В. 
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Low back pain (lumbar pain) is one of the most common causes of disability in the population. In cases where conservative treatment

of discogenic or musculoskeletal low back pain does not have a positive effect, interventional methods of diagnosis and treatment are

used, which are developing actively on the background of rapid technological progress. Being on the border of interdisciplinary inter-

action, interventional methods can significantly shorten the duration of conservative therapy and, in many cases, avoid surgical decom-

pressive interventions, which are associated with a considerable risk of complications. The methods, efficacy and safety of epidural

administration of glucocorticoids for discogenic radiculopathy and lumbar stenosis as well as the methods of radiofrequency denerva-

tion for musculoskeletal pain due to the facet joints and the sacroiliac joint involvement are discussed. The possibilities of drug thera-

py for musculoskeletal pain of the lumbar spine, and combination of non-steroidal anti-inflammatory drugs and a vitamin B complex,

are discussed.



Поясничная боль (боль в нижней части спины) – од-

на из наиболее частых причин нетрудоспособности населе-

ния [1]. В большинстве случаев поясничная боль вызвана

неспецифическими дегенеративными изменениями пояс-

ничного отдела позвоночника, значительно реже встреча-

ются специфические причины боли (переломы позвонков,

опухоли, воспалительные процессы и др.) [2]. Хирургиче-

ские декомпрессивные операции рекомендуются при пояс-

ничной дискогенной радикулопатии, поясничном стенозе,

если нет эффекта от консервативной терапии [3–5]. Пока-

зано преимущество декомпрессивной операции над кон-

сервативным лечением поясничной дискогенной радику-

лопатии при сроке 12 нед и более от начала заболевания [4,

5]. В Российской Федерации выполняется более 50 тыс.

оперативных вмешательств в год по поводу различных по-

ражений поясничного отдела позвоночника, с теоретиче-

ской потребностью в 75 тыс. операций в год, или 50 на

100 тыс. населения [6]. Доля неудовлетворительных резуль-

татов оперативных вмешательств составляет 10–46%, при-

чем более 87% повторных операций выполняются в тече-

ние первых 3 лет с момента первого хирургического вмеша-

тельства [7–9].

И н т е р в е н ц и о н н ы е  м е т о д ы  в д и а г н о с т и к е
и л е ч е н и и  п о я с н и ч н о й  б о л и
Для уменьшения боли при поясничной дискогенной

радикулопатии наиболее эффективно таргетное введение

анестетиков и глюкокортикоидов (ГК) под ультразвуковой

(УЗ) или рентгенологической навигацией как в область ко-

решков спинномозговых нервов, так и эпидурально (так на-

зываемые корешковые и эпидуральные блокады) [9]. Эпи-

дуральные (трансфораминальные, интер-

ламинарные и каудальные) блокады рас-

цениваются как наиболее эффективный

метод уменьшения боли при дискогенной

поясничной радикулопатиии и пояснич-

ном стенозе [10]. Введение анестетиков

(диагностическая блокада) используется

и для выяснения причины поясничной бо-

ли (дискогенная боль, патология фасеточ-

ных суставов или крестцово-подвздошных

сочленений – КПС), что позволяет в даль-

нейшем провести лечебную блокаду или

радиочастотную денервацию (РЧД) при

поражении фасеточных суставов или

КПС.

Однократные эпидуральные блока-

ды при послеоперационных болевых син-

дромах более чем у половины пациентов

обеспечивают положительный эффект

продолжительностью не менее 6 мес [11].

При этом трансфораминальный путь вве-

дения ГК (т. е. гораздо ближе к зоне предполагаемого воспа-

ления) показывает большую эффективность, по сравнению

с каудальным путем, с достижением более высокой концен-

трации препарата. Значение селективности введения ГК

косвенно подтверждает и анализ результатов применения

чрескожного адгезиолиза – вмешательства с селективной

катетеризацией эпидурального пространства гибким рент-

генпозитивным катетером и введением через него ГК в ком-

бинации с гиалуронидазой и гипертоническим раствором

натрия хлорида. Процедура более эффективна, чем каудаль-

ная блокада, однако на результат в большей степени влияет

именно позиционирование катетера в вентральном эпиду-

ральном пространстве, а не использование ферментов и аг-

рессивных растворов [12].

В н у т р и д и с к о в ы е  п у н к ц и о н н ы е  в м е ш а т е л ь с т в а
и о п е р а ц и и  п о  з а м е н е  д и с к о в
История внутридисковых пункционных вмеша-

тельств началась еще в 1948 г. с появлением диагностиче-

ской дискографии, в 1956 г. опубликованы результаты, по-

лученные при введении гидрокортизона в диск, в 1964 г. –

результаты использования хемопапаина. В настоящее вре-

мя существует большое количество интервенций на меж-

позвоночный диск, принципиально различающихся в за-

висимости от основной мишени вмешательства (пульпоз-

ное ядро или фиброзное кольцо) и патологического про-

цесса, на который они нацелены. Чрескожная нуклеото-

мия приводит к уменьшению внутридискового давления

и ускорению процессов фиброзирования вследствие уда-

ления части ядра за счет химического (хемопапаин, спирт,

метиленовый синий, озон), физического (лазер, холодная

плазма, высокая температура) или меха-

нического воздействия; методы широко

распространены и описаны в том числе

и в отечественных источниках [13–16].

Микроразрывы фиброзного кольца

и прорастание рецепторов через его зад-

ние отделы считаются одним из значи-

мых факторов патогенеза дискогенной

боли; методы радиочастотной аннулопла-

стики направлены на коагуляцию колла-

гена и стабилизацию стенки диска, тер-

моабляцию нервных окончаний с денер-

вацией диска [17]. Основным показанием

к выполнению вмешательств является

дискогенный болевой синдром, обуслов-

ленный протрузией диска и/или подтвер-

жденный при провокационной дискогра-

фии [17–19]. На рис. 1–3 представлены

клинические примеры использования

методики с разным позиционированием

электродов. В последние годы отмечается
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Рис. 1. Интраоперационная

рентгенограмма в косой 

проекции при введении 

канюли/электрода

Fig. 1. Intraoperative X-ray

image in oblique projection 

during insertion 

of the cannula/electrode



эффективность внутридискового введения ГК пациентам

с дегенерацией межпозвоночного диска 1-го типа по Мо-

дик (Modic type 1) [20].

В настоящее время нет убедительных доказательств

преимуществ операций по замене дисков в сравнении

с наиболее часто используемой поясничной декомпрессив-

ной дискэктомией [2]. Собственный опыт показывает пер-

спективность операций по замене дисков (рис. 4, 5), однако

требуются рандомизированные исследования по сравнению

эффективности и безопасности декомпрессивной дискэк-

томии и операций по замене дисков. 

Механические устройства для пластики межпозвоноч-

ного диска (декомпрессоры) позволяют не только понизить

внутридисковое давление за счет рубцевания в нем,

но и удалить пульпозное ядро (см. рис. 4, 5).

Р а д и о ч а с т о т н а я  д е н е р в а ц и я  
Если при скелетно-мышечной боли, вызванной

поражением фасеточных суставов или КПС, нет эффек-

та от консервативной терапии, может быть использова-

на РЧД этих суставов, которая более эффективна, чем
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Рис. 2. Интраоперационная рентгенограмма в боковой (а)

и прямой (б) проекциях. Канюля и электрод 

для нуклеопластики установлены в пульпозное ядро

Fig. 2. Intraoperative X-ray image in lateral (a) and direct (б) 

projection. The cannula and the electrode for the nucleoplasty 

are inserted into the nucleus pulposus

а б

Рис. 3. Интраоперационные рентгенограммы в боковой (а)

и прямой (б) проекциях. Канюля и электрод 

для радиочастотной аннулопластики установлены 

в задние отделы фиброзного кольца

Fig. 3. Intraoperative X-ray images in lateral (a) and direct (б)

projection. The cannula and the electrode for the radiofrequency

annuloplasty are installed in the posterior sections 

of the annulus fibrosus

а б

Рис. 4. Клинический пример: нуклеопластика межпозвоночного

диска LV–SI механическим декомпрессором у пациента 21 года.

а, б – МРТ-изображения до операции: грыжа диска LV–SI; 

в, г – МРТ-изображения после операции: уменьшение объема

экструзии; д – макропрепарат (2,5 см3) пульпозного ядра

Fig. 4. Clinical example: nucleoplasty of the LV–SI intervertebral

disc with a mechanical decompressor in a 21-year-old patient.

a, б – MRI images before surgery: LV–SI disc herniation; 

в, г – MRI images after surgery: reduction of the extrusion volume;

д – macroscopic specimen (2.5 cm3) of the nucleus pulposus

Рис. 5. Схема механического пункционного декомпрессора.

а – устройство декомпрессора: 1 – рукоятка управления, 

2 – накопительный коллектор, 4 – 1,5-миллиметровая 

канюля с ограничителем глубины введения (3); б – принцип

использования (место установки и схема перемещения 

пульпозного ядра из диска в коллектор)

Fig. 5. Schematic of a mechanical puncture decompressor.

a – decompression device: 1 – control handle, 2 – collection 

chamber, 4 – 1.5 mm cannula with puncture depth limiter (3); 

б – application principle (place of installation and scheme of move-

ment of the nucleus pulposus from the disc to the collection chamber)

а б в

г д

а

б

Пульпозное

ядро

Наконечник канюли

1

2

3 4

Накопи-

тельный

коллектор

LV–SI

LV–SI

1Цветные рисунки к этой статье представлены на сайте журнала:

nnp.ima-press.net



введение анестетиков и ГК в эту область [10]. РЧД как

поясничных фасеточных суставов, так и КПС широко

используется в настоящее время и представляет собой

один из наиболее эффективных методов терапии [10, 17,

21, 22]. 

Использование навигации при выполнении противо-

болевых интервенций является обязательным условием,

наиболее часто используется флюороскопия. УЗ-навига-

ция является безопасной и дешевой альтернативой флюо-

роскопии и наиболее часто применяется в качестве вспо-

могательного метода при вмешательствах на сосудах,

мышцах, периферической нервной системе; показаны воз-

можности ее использования при выполнении спинальных

интервенций [22]. В диагностике и лечении фасеточного

болевого синдрома УЗ-навигация, по данным литературы,

применяется исключительно для выполнения блокад ме-

диальных ветвей возвратного нерва, по точности позицио-

нирования инъекционных игл и эффективности она срав-

нима с блокадами под рентгенологическим контролем [21,

23] (рис. 6, 7).

Дополнительная точность локализации электродов

достигается во время тестовой электростимуляции нерва

перед началом процедуры. Сама процедура абсолютно

безопасна и непродолжительна, непосредственное вре-

мя воздействия тока на корешок в среднем составляет

1,5 мин (рис. 8).

Анатомические особенности или выраженные дегене-

ративно-дистрофические изменения фасеточных суставов

могут усложнять адаптацию электродов, «скрывать» их, по-

этому в предоперационном планировании для выбора опти-

мальной методики чрезвычайно важен тщательный анализ

результатов лучевых методов исследования (КТ и МРТ) сег-

ментов позвоночника (рис. 9).

Иногда нам приходится прибегать к эндоскопической

установке электрода, когда можно визуализировать место

локализации невральных структур.

Дисфункция КПС служит причиной поясничной бо-

ли у 15–30% пациентов [24]. В качестве основных причин

развития дисфункции КПС рассматривается хроническая

травма на фоне неадекватной или неравномерной нагруз-

ки вследствие разновеликости конечностей, аномалий
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Рис. 6. Положение датчика (a) и ультрасонограмма (б) 

при продольном парамедианном сканировании. 

Визуализируются фасеточные суставы (▼) 

и задняя поверхность крестца (★)

Fig. 6. Position of the sensor (a) and ultrasound image (б) 

with longitudinal paramedian scanning. The facet joints (▼) 

and the posterior surface of the sacrum (★) are visualized

а б

Рис. 7. Положение датчика (a) и ультрасонограмма (б) 

при поперечном сканировании. Визуализируются 

поперечный, верхний суставной и остистый отростки 

позвонка (▼), эпидуральное пространство (★)

Fig. 7. Sensor position (a) and ultrasound image (б) 

during transverse scanning. The transverse, superior articular 

and spinous processes of the vertebra (▼) 

and the epidural space (★) are visualized

а б

Рис. 8. РЧД в сегменте LV–SI.

а – локализация электродов на рентгенограмме во время 

процедуры; б – электроды на коже во время процедуры

Fig. 8. Radiofrequency denervation (RFD) in the LV–SI segment.

a – localization of the electrodes on the X-ray image during 

the procedure; б – electrodes on the skin during the procedure

а б

Рис. 9. МРТ-изображения. Зона прохождения медиальных

ветвей возвратного нерва (▼) при различной форме 

фасеточных суставов при сагиттальной (а) 

и фронтальной (б) ориентации фасеток

Fig. 9. MRI images. The zone of the medial branches 

of the recurrent nerve (▼) with different shapes of the facet 

joints with sagittal (a) and frontal (б) orientation of the facets

а б

LIV LV
SI



развития таза, деформации позвоночника, беременности,

после выполнения фиксирующих вмешательств [8, 25, 26].

Клиническая картина патологии КПС достаточно специ-

фична при ограниченной информативности лучевых мето-

дов исследования, но для подтверждения требуется диаг-

ностическая блокада с анестетиками с последующим про-

ведением лечебной блокады с ГК или РЧД КПС [10,

25–27] (рис. 10).

Стоит отметить, что изменение параметров тока по-

зволяет достаточно успешно воздействовать на невропа-

тическую боль. Так, импульсная радиочастотная абляция

является методом лечения боли, в основе которого лежит

ультраструктурное воздействие тока высокой частоты на

безмиелиновые нервные волокна с моделированием про-

хождения болевого импульса. Исследования различного

уровня демонстрируют эффективность метода для лече-

ния болевого синдрома различной этиологии, в том чис-

ле и радикулопатии [25, 27–30], при этом появляются ис-

следования, демонстрирующие эффективность РЧД в ле-

чении корешковой боли даже после оперативного лече-

ния [31–34]. По нашим неопубликованным данным, эф-

фективность этого метода у пациентов с послеопераци-

онной радикулопатией более высокая (81,8%), чем при

эпидуральной блокаде (55,9%). Через год после вмеша-

тельства положительный эффект сохранялся у 72,7% па-

циентов, которым выполнялась импульсная радиочастот-

ная абляция, и только у 44,1% пациентов после эпиду-

ральной блокады.

Л е к а р с т в е н н а я  т е р а п и я  
п р и  с к е л е т н о - м ы ш е ч н о й  п о я с н и ч н о й  б о л и  
Консервативная терапия скелетно-мышечной пояс-

ничной боли основывается на применении нестероидных

противовоспалительных препаратов, противоболевое дей-

ствие которых усиливается применением комплекса вита-

минов группы В [35–37]. Обезболивающее действие вита-

минов группы В объясняется угнетением локального син-

теза медиаторов воспаления, а также модуляцией взаимо-

действия медиаторов с рецепторным аппаратом. Кроме то-

го, цианокобаламин положительно влияет на процессы ре-

генерации нервных волокон и миелиновой оболочки, что

является одной из ключевых мишеней терапии хрониче-

ской радикулопатии. Витамин B6 участвует в регуляции

обмена ключевых нейромедиаторов и аминокислот, ока-

зывает влияние на трофические процессы в нервной тка-

ни: повышение синтеза протеинов под действием витами-

нов группы В создает условия для более успешной регене-

рации нервных волокон. Тиамин обеспечивает нормаль-

ную регуляцию углеводного обмена в периферической

нервной ткани и также способен тормозить прохождение

болевой импульсации на уровне задних рогов спинного

мозга и таламуса.

В плацебоконтролируемом исследовании DOLOR

показано, что комбинация диклофенака (по 50 мг 2 раза

в день) с витаминами группы В более существенно умень-

шает боль, чем прием одного диклофенака [38]. Метаана-

лиз пяти рандомизированных клинических исследований,

в которых оценивалась эффективность комбинированного

применения витаминов группы В и диклофенака при боли

в нижней части спины более чем у 1200 пациентов, убеди-

тельно показал целесообразность использования витами-

нов группы В [39]. Применение витаминов группы В в ка-

честве дополнительных анальгетиков усиливает обезболи-

вающий эффект нестероидных противовоспалительных

препаратов, сокращает длительность их приема и вследст-

вие этого снижает риск развития побочных эффектов от их

использования. 

В нашей стране в качестве комплекса витаминов

группы В при скелетно-мышечной поясничной боли час-

то используется Мильгамма по последовательной схеме:

Мильгамма в форме раствора для инъекций [в одной ам-

пуле (2 мл) содержится 100 мг тиамина, 100 мг пиридокси-

на, 1 мг цианокобаламина, 20 мг лидокаина] с последую-

щим переходом на таблетки Мильгамма композитум (со-

держит 100 мг бенфотиамина и 100 мг пиридоксина). Ле-

чение обычно начинают с инъекций по 2,0 мл в течение

5–10 дней, затем переходят на прием препарата внутрь

(Мильгамма композитум) по одной таблетке три раза

в день. Мильгамму рационально использовать и после ин-

тервенционного вмешательства для дополнительного

обезболивающего эффекта. 

З а к л ю ч е н и е  
Таким образом, сегодня интервенционные методы

заняли значимое место в комплексной диагностике и ле-

чении поясничной дискогенной и скелетно-мышечной

боли, существенно повысив их эффективность. Являясь

относительно безопасными и, по своей сути, амбулатор-

ными процедурами «одного дня» (а точнее – одного часа),

они получили широкое распространение. Находясь на

границе междисциплинарного взаимодействия, интер-

венционные методы, с одной стороны, позволяют сущест-

венно сократить длительность консервативной терапии,

а с другой – избежать во многих случаях хирургических

декомпрессивных операций. После этого лечения не тре-

буется никакого реабилитационного периода, по сути,

оно и является этапом реабилитации наших пациентов,

которые на следующий день продолжают консервативное

лечение у профильных специалистов – неврологов, вра-

чей восстановительной медицины. Интервенционные ме-

тоды лечения дискогенной и скелетно-мышечной пояс-

ничной боли повышают эффективность комплексной те-

рапии и доверие к нам, врачам.

О Б З О Р Ы
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Рис. 10. Интраоперационные рентгенограммы в прямой (а)

и боковой (б) проекциях. Канюли для РЧД установлены 

вдоль наружного края крестцовых отверстий SI–III

Fig. 10. Intraoperative X-ray images in frontal (a) and lateral (б)

projection. RFD cannulas are installed along the outer edge 

of the SI–III sacral foramina

а б
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