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Статья является аналитическим обзором литературы
по проблеме устранения дискогенной боли с помощью
внутридисковых процедур. Материалом исследования
послужили тезисы статей за последние 10–15 лет из ба-
зы данных MEDLINE, публикации в периодических из-
даниях России и Украины, в журналах «Spine»,
«European Spine Journal» и других источниках научно-
медицинской информации.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: дискогенная боль, дерецепция межпо-
звонковых дисков.

После того как C. Hirsch и K. Lindblom

[27, 33] в 1948 г., а затем и многие дру-

гие исследователи установили связь

поясничной и отраженной боли

с ирритацией межпозвонковых дис-

ков (МПД), начались и продолжают-

ся попытки устранить дискогенную

боль с помощью внутридисковых

процедур.

Впервые для устранения дискалгии

и дискогенных рефлекторных синд-

ромов использовать пункционную де-

рецепцию дисков предложили А.И.

Осна и его коллеги [6–10].

По А.И. Осне, способ дерецепции дис-

ков анестетиком и этиловым спиртом

применяется преимущественно в ста-

дии начальных дегенеративных изме-

нений, то есть в стадии внутридиско-

вых перемещений студенистого ядра

в трещины фиброзного кольца, когда

единственным первичным источни-

ком дискогенной боли служит ирри-

тация его рецепторного поля. Долгое

время это предложение оставалось

невостребованным, а дерецепцию

дисков применяли главным образом

ученики А.И. Осны [2, 3, 5, 13]. Лишь

через два десятилетия после первых

публикаций А.И. Осны идея избавить

пациента от дискогенной боли путем

денервации дисков привлекла внима-

ние зарубежных коллег [35], но потре-

бовалось еще более десяти лет для

становления и развития этого

способа лечения.

Для нас, соотечественников А.И.

Осны, особый интерес представляет

выяснение современного состояния

проблемы денервации дисков. Это

и стало целью нашего обзора. Мате-

риалом исследования послужили те-

зисы статей за последние 10–15 лет

из базы данных MEDLINE, публика-

ции в периодических изданиях Рос-

сии и Украины, в журналах «Spine»,

«European Spine Journal», в других

зарубежных источниках.

Сразу же отметим, что после до-

вольно долгого перерыва прошлого

века последователи А.И. Осны в сере-

дине 90-х гг. продолжили изучение

дерецепции как метода устранения

дискалгии и дискалгических рефлек-

торных синдромов [11, 12]. А.А. Луцик

и М.Е. Пеганова [4] сообщили об ус-

пешном использовании дерецепции

у больных с начальными дистрофи-

ческими изменениями дисков в груд-

ном отделе позвоночника.

Дерецепцию шейных МПД этило-

вым спиртом С.Т. Ветрилэ и др. [1] со-

четают с введением малых доз папаи-

на. Дерецепция обеспечивает немед-

ленное устранение дискогенной бо-

ли, а папаин со временем вызывает

фиброзную стабилизацию сегмента.

Успешные результаты достигнуты

у 73,7 % больных в течение одного го-

да, хотя в отдаленные сроки

(5,5–7 лет) эффективность процеду-

ры снижается до 36,9 %.

Радиочастотную денервацию МПД

впервые применили M.E. Sluijter

и M. Mehta [35, 44–46, 48] преимущес-

твенно при лечении больных с пло-

хими результатами операций на по-

ясничном отделе позвоночника. Поз-

же M. Van Kleef et al. [55], R. Derby et al.

[21, 22], M. Karasek и N. Bogduk [30] ис-

пользовали внутридисковое радио-

частотное прогревание как способ

дерецепции дисков.

Еще в 1983 г. J.W. Strohbehn [51] до-

казал, что цитотоксической для нерв-

ной ткани, в том числе нервных воло-

кон, является температура в диапазо-

Intervertebral discs dereception:
old idea – new technology.
A.I. Prodan, V.A. Kutsenko, V.A. Kolesnichenko

The article is the current concept review on the problem of
discogenic pain relieve by intradiscal procedures. The data
for study included abstracts from the MEDLINE database
over the last 10–15 years, articles published in Russian and
Ukrainian periodicals, as well as in «Spine», «European
Spine Journal» and other medical referral sources.
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не 42–50 °С. B. Troussier et al. [54] опуб-

ликовали результаты эксперимен-

тального изучения на трупных препа-

ратах температуры тканей МПД

на различном удалении от активного

кончика радиочастотного электрода.

Исследователи установили, что гене-

рируемая температура достаточна для

разрушения студенистого ядра, но не

достигает величин, необходимых для

денервации наружных слоев фиброз-

ного кольца, поэтому радиочастотное

прогревание диска неспособно

вызвать дерецепцию, а эффект его

связан с другими факторами.

В журнале «Spine» по этому поводу

развернулась оживленная дискуссия.

M.E. Sluijter и M. Van Kleef [47] считают,

что экспериментальные результаты in
vitro не соответствуют ситуации in
vivo. Во-первых, на МРТ через

3–14 мес. после процедуры ни разу

не выявлено каких-либо изменений

структуры диска. Во-вторых, нужно

учитывать, что в студенистом ядре

низкий электрический импеданс, по-

этому для его повреждения нужен от-

носительно большой электрический

ток. В фиброзном кольце импеданс

значительно больше, поэтому

при прохождении через него пере-

менного тока тепло может генериро-

ваться непосредственно в самом коль-

це. Компьютерное моделирование по-

казало, что этот эффект достигает зна-

чимого уровня на расстоянии 6–12 мм

от активного кончика электрода. B.

Troussier [53] возразил, что при исполь-

зовании биполярного электрода импе-

данс не так сильно влияет на теплооб-

разование, поэтому ток более низкой

интенсивности повреждает студенис-

тое ядро, но не повреждает фиброзное

кольцо, а клинический эффект радио-

частотного повреждения диска может

быть связан со снижением внутридис-

кового давления.

J.C. Houpt et al. [28] продолжили

э к с п е р и м е н т а л ь н о е и з у ч е н и е

на трупных препаратах позвоночных

двигательных сегментов (ПДС)

и установили, что при мощности

энергии в 1 Вт температура ткани

на расстоянии более 11 мм от актив-

ного кончика электрода при радио-

частотном прогревании при 70 °С

в течение 800 с уменьшается по мере

удаления от кончика и не достигает

42 °С, необходимых для повреждения

нервных окончаний и веточек в на-

ружных слоях фиброзного кольца.

Авторы пришли к выводу, что меха-

низм действия радиочастотного на-

гревания МПД у больных с хроничес-

кой дискогенной болью не связан

с денервацией диска.

M.E. Sluijter et al. [49] в своем ком-

ментарии к статье J.C. Houpt et al. [28]

согласились, что твердых доказа-

тельств того, что клинический эф-

фект радиочастотного прогревания

центра диска связан с его действием

на нервные окончания в наружных

слоях фиброзного кольца нет,

но и нет убедительных доказательств

противоположного. По данным авто-

ров, при радиочастотном прогрева-

нии центра диска в течение 120 с при

температуре 75 °С с помощью элект-

рода с пятнадцатимиллиметровым

активным кончиком энергия воздей-

ствия составляет 9,62 ± 2,83 Вт, а тем-

пература на расстоянии 14 мм от ак-

тивного кончика электрода повыша-

ется до 43 °С, что достаточно для

денервации.

M. Van Kleef et al. [55] в проспектив-

ном исследовании результатов ради-

частотной термокоагуляции дисков

выявили, что процедура у 70 % боль-

ных обеспечила значительное умень-

шение интенсивности дискогенной

боли. Однако позже эти же авторы

[17] в рандомизированном исследова-

нии с плацебо-контролем установи-

ли, что радиочастотное прогревание

при температуре 70 °С в течение

90 с неэффективно для устранения

хронической дискогенной пояснич-

ной боли.

O. Ercelen et al. [24] опубликовали

результаты рандомизированного ис-

следования эффективности радио-

частотной терапии при температуре

80 °С в течение 120 с (первая группа)

и 360 с (вторая группа). Немедленно

после процедуры интенсивность

боли по ВАШ уменьшилась в среднем

на 82,02 % в первой группе

и на 85,00 % – во второй, но со време-

нем степень уменьшения интенсив-

ности боли снижается: через месяц

она составила 46,66 % в первой груп-

пе и 46,88 % – во второй.

Такая же тенденция прослеживает-

ся при анализе индекса дисабилита-

ции по шкале Oswestry. Авторы при-

шли к выводу, что увеличение време-

ни радиочастотной обработки диска

не влияет на результат, радиочастот-

ная термокоагуляция неприемлема

для долговременного решения проб-

лемы дискогенной поясничной боли.

Вопрос об эффективности радио-

частотной термокоагуляции (ануло-

пластики) дисков остается, таким об-

разом, нерешенным.

В последние пять лет появилось

много сообщений об использовании

другого способа термокоагуляции

дисков – IDET (intradiskal elektrother-

mal therapy). Способ также основан

на прогревании диска, но не с помо-

щью радиочастотного электрода,

а с использованием электротермичес-

кого катетера, который вводится

в диск чрескожно сквозь троакар.

В диске катетер проводят в виде петли

по внутренней поверхности боковой

и задней стенок фиброзного кольца.

Это значительно увеличивает площадь

электротермического воздействия.

Первые сообщения об использова-

нии IDET у больных с хронической

дискогенной болью принадлежат

R. Derby et al. [21–23], а также J.А. Saal

и J.S. Saal [37–40, 42]. По данным

R. Derby et al. [22], хорошие результа-

ты IDET обнаружены у 62,5 % больных

в целом, а в группе пациентов с со-

храненной высотой диска и без пред-

шествующих операций на этом же

диске частота успешных процедур со-

ставила 76 %.

M. Karasek и N. Bogduk [30] изучили

результаты применения IDET у 35 па-

циентов (основная группа) и у 17 ана-

логичных больных, отказавшихся

от такой операции и лечившихся кон-

сервативно (контрольная группа). Че-

рез год у 60 % пациентов основной

группы отмечено уменьшение интен-

сивности боли по ВАШ не менее чем

на 50 %, а у 23 % из них боль исчезла

полностью. В контрольной группе
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у одного пациента боль уменьшилась,

а у остальных интенсивность ее оста-

лась прежней.

K. Thompson [52] изучил результа-

ты IDET у 205 пациентов, опериро-

ванных в 42 медицинских центрах

через год после процедуры. Результат

оценивали по шкале SF-36. В среднем

отмечено функциональное улучше-

ние на 15,8 пунктов, а уменьшение бо-

ли – на 14,9 пункта. Такие же резуль-

таты опубликовали B. Liu et al. [34]

и V. Singh [43].

J.S. Saal и J.А. Saal сообщили данные

своих исследований о результатив-

ности IDET в сроки 6 [41], 12 мес. [38]

и два года [39] после операции. Ин-

тенсивность боли по ВАШ до лечения

в среднем была 6,57; через 6 мес. она

уменьшилась почти вдвое – до 3,71;

в последующем продолжала немного

уменьшаться: до 3,52 через 12 мес.

и 3,41 через два года после IDET.

Еще более значимое улучшение от-

мечено при оценке функционального

состояния по шкале SF-36 и при оцен-

ке способности сидеть. Важно отме-

тить, что по этим критериям степень

улучшения постоянно возрастала

со временем (р < 0,001).

G.B.J. Andersson et al. [15], а также

S. Ahuja et al. [14] применили IDET

у больных, которые были кандидата-

ми для спондилодеза. G.B.J. Andersson

et al. [15] сообщили, что 81 % больных

довольны результатом, а у 61 % пол-

ностью восстановилась трудоспособ-

ность. S. Ahuja et al. [14] также считают,

что большинство кандидатов для

спондилодеза может избежать этой

тяжелой операции путем использова-

ния IDET. Из 40 пациентов, готовив-

шихся к спондилодезу, но предвари-

тельно лечившихся с помощью IDET,

только у 12,5 % операция была выпол-

нена в связи с плохим результатом

процедуры.

B. Webster et al. [56] изучили резуль-

таты применения IDET у 142 пациен-

тов, которые получили материальную

компенсацию в связи с повреждением

на производстве. Больные оперирова-

ны в 23 штатах США 97 разными хи-

рургами. Результаты оказались скром-

ными: у 23 % пациентов после IDET

потребовалось хирургическое вмеша-

тельство, 55 % иногда принимают

анальгетики, у 37 % выполнялись по-

ясничные блокады. Спустя 24 мес. по-

сле IDET работают только 39 % паци-

ентов (из них 20 % не работали до ма-

нипуляции, а 19 % работали). Авторы

отметили, что результаты IDET тем ху-

же, чем больше возраст больных и чем

длительнее был прием анальгетиков

до операции. Операция может быть

менее эффективна, если выполняется

не одним, а разными хирургами.

T. Davis et al. [20] также пришли

к выводу о невысокой эффективности

IDET: спустя год после процедуры

у 97 % пациентов имелась поясничная

боль, а шести больным пришлось вы-

полнить спондилодез. Через два года

число больных, которым потребовал-

ся спондилодез, выросло до 30 %.

Уменьшение боли после IDET отмети-

ли только 39 % из 379 пациентов, тог-

да как у 29 % интенсивность болевого

синдрома осталась прежней, а у 29 %

– усилилась. Но все же только поло-

вина пациентов не удовлетворена ре-

зультатом IDET.

Не нашли убедительных доказа-

тельств эффективности IDET M. Spruit

и W.C. Jackobs [50], они обнаружили,

что результат операции варьирует

от полного устранения боли и функ-

циональных нарушений до явного

увеличения этих показателей, хотя

в среднем интенсивность боли умень-

шилась достоверно (р = 0,046) через

6 мес., а к 12 мес. отмечено еще боль-

шее уменьшение боли по ВАШ.

Как осложнение IDET описан слу-

чай синдрома конского хвоста [29].

В отличие от способа денервации

дугоотростчатых суставов (ДОС), ме-

ханизм лечебного действия IDET

и радиочастотной анулопластики не-

ясен; предполагается два наиболее ве-

роятных: тепловая денервация (деаф-

ферентация) диска; тепловая струк-

турная перестройка и денатурация

коллагеновых волокон.

Цитотоксическим действием, спо-

собным вызвать денервацию, облада-

ет температура в диапазоне 42–50 °С,

а денатурация коллагена происходит

при температуре более 60 °С. В экспе-

риментах на трупных препаратах

МПД людей in vitro F. Kleinstueck et al.

[31, 32] обнаружили, что повышение

температуры в процессе IDET недо-

статочно ни для денервации диска,

ни для изменения архитектоники

коллагеновых волокон или упрочне-

ния диска.

В экспериментах на дисках in vivo
B.J. Freeman et al. [25] получили

результаты, свидетельствующие,

что IDET способна обеспечить повы-

шение температур, достаточных как

для повреждения ноцицепторного

аппарата диска, так и для сокращения

коллагеновых волокон. Через 12 не-

дель после IDET в зоне температурно-

го повреждения определяется хоро-

шо васкуляризированная грануляци-

онная ткань, а плотность сети нерв-

ных волокон хотя и уменьшается

по сравнению с контролем, но авто-

ры считают, что не денервация диска

определяет эффективность IDET,

а термальный некроз фиброзного

кольца.

Тот факт, что результаты IDET

улучшаются через несколько месяцев

после процедуры, может служить под-

тверждением гипотезы об упрочне-

нии диска и повышении его опорос-

пособности в результате изменения

архитектоники коллагеновых воло-

кон; немедленные хорошие результа-

ты могут быть связаны как с денерва-

цией диска, так и с изменениями его

биомеханики, например со снижени-

ем внутридискового давления.

В настоящее время большинство

авторов считают, что IDET показана

ранее неоперированным больным

с хронической неремиттирующей по-

ясничной и отраженной нерадику-

лярной болью, не поддающейся кон-

сервативному лечению (в том числе

эпидуральными блокадами) в течение

шести месяцев. У больных не должно

быть неврологических нарушений,

симптомы натяжения должны быть

отрицательными, а на МРТ не должно

быть компрессивных структурных из-

менений (грыж дисков, стеноза и др.).

Решающим критерием для даль-

нейшего отбора больных к IDET явля-

ется положительная провокативная
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дискография: репродукция своей,

конкордантной боли при введении

1–1,5 мм контраста под низким дав-

лением в один-два диска. Отсутствие

репродукции боли от введения конт-

раста в соседние диски считается до-

казательством того, что источником

боли у данного пациента является

диск, ирритация которого репроду-

цирует конкордантную боль.

Сравнение эффективности дере-

цепции дисков по А.И. Осне [6, 9, 10],

данных А.А. Луцика и М.А. Пегановой

[4] с результатами радиочастотной де-

нервации дисков и IDET показывает,

что эффективность дерецепции

по А.И. Осне существенно превышает

эффективность новых технологий.

М.А. Пеганова [11, 12] сообщила,

что положительный эффект дерецеп-

ции грудных дисков достигнут

у 92,4 % пациентов, а эффективность,

например, IDET не превышает

75–80 % [15, 22]. Следует, однако,

учесть, что дерецепцию А.И. Осна

и его последователи используют

только на начальных стадиях разви-

тия остеохондроза, когда диск служит

единственной первичной причиной

болевых синдромов, а радиочастот-

ную дерецепцию и IDET применяют

для лечения хронической дискоген-

ной боли, поэтому сравнение их эф-

фективности некорректно.

Тот факт, что радиочастотное про-

гревание диска и IDET не всегда вызы-

вают повышение температуры до ци-

тотоксического уровня (43 °С) в на-

ружных слоях фиброзного кольца,

нельзя счесть достаточным аргумен-

том, опровергающим эффект дере-

цепции диска при их использовании.

В норме нервные волокна и окон-

чания сосредоточены только в наруж-

ных слоях фиброзного кольца на глу-

бине до 3,5 мм [36], что составляет

около трети толщины фиброзного

кольца. При дегенеративных измене-

ниях дисков нервные волокна

прорастают во внутренние слои фиб-

розного кольца и даже в зону студе-

нистого ядра [26]. По данным M.N.

Coppes et al. [19], при дегенеративных

изменениях дисков в восьми случаях

из десяти нервные волокна проника-

ют во внутренние части диска, коли-

чество их значительно больше, чем

в норме, а сами волокна обладают им-

мунореактивностью к субстанции Р.

Это свидетельствует, что при дегене-

ративных изменениях дисков

по крайней мере часть волокон в цен-

тральных участках диска ноцицептив-

ная и может быть источником диско-

генной боли. Аналогичные данные

о значительном увеличении иннерва-

ции гиалиновых замыкательных плас-

тин при дегенеративных изменениях

дисков получили М. Brown et al. [18].

В экспериментах на крысах с ис-

пользованием ретроградного марки-

рования афферентных волокон

L5–S1 диска и их нейронов в спинно-

мозговых узлах Y. Aoki et al. [16] дока-

зали, что в условиях моделирования

внутридискового воспаления в ганг-

лии задних корешков доля нейронов

с иммунореактивностью к пептиду,

связанному с геном кальцитонина

(ноцицептивный нейромедиатор

и нейротрансмиттер), достоверно

больше, чем в контрольной группе

(p < 0,05), а количество таких нейро-

нов возрастает с 50,1 до 65,6 % от об-

щего числа нейронов в ганглии. Ско-

рее всего, именно эти нейроны и их

окончания в диске отвечают за диско-

генную боль.

Все это свидетельствует о способ-

ности дерецепции по А.И. Осне, ра-

диочастотного прогревания и IDET

обеспечить деафферентацию диска

не только в стадии внутридисковых

перемещений студенистого ядра

в трещины фиброзного кольца,

но и в более поздних стадиях патоло-

гического процесса.

Отбор кандидатов к применению

дерецепции, радиочастотной денер-

вации и IDET проводится по разным

критериям, но решающим фактором

все исследователи считают данные

провокативной дискографии. Высо-

кую сенситивность и специфичность

этой диагностической процедуры для

идентификации дискогенной боли

можно считать доказанными для на-

чальных дегенеративных изменений

ПДС, но на поздних стадиях развития

патологического процесса сенситив-

ность дискографии невелика. Вполне

вероятно, что хотя бы отчасти не-

удовлетворительные результаты при-

менения деафферентации дисков свя-

заны с диагностическими ошибками.

Повысить сенситивность и специ-

фичность дискографии у пациентов

с хронической вертеброгенной бо-

лью можно путем применения вре-

менной дерецепции анестетиками

тех дисков, из которых при провока-

тивной дискографии воспроизводит-

ся конкордантная боль, но таких ис-

следований не проводилось.

Таким образом, анализ приведен-

ных данных показывает, что у тща-

тельно подобранных пациентов дере-

цепция межпозвонковых дисков, их

радиочастотное прогревание и IDET

позволяют получить положительные

результаты. Если принять во внима-

ние, что эти методы лечения – отно-

сительно простые и безопасные про-

цедуры, позволяющие хотя бы у части

больных избежать более тяжелой

и рискованной операции, то целесо-

образность их применения становит-

ся очевидной. С этой точки зрения

следует считать перспективными

исследования, направленные на со-

вершенствование отбора кандидатов

к деафферентации дисков и совер-

шенствование технологии способов

ее достижения.
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