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The experience of denervation of facet joints in the lumbar spine
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Objective. To analyze the immediate and long-term results of denervation of facet joints for facet syndrome in the lumbar spine.

Material and Methods. The immediate and long-term results of the treatment of 59 patients with severe pain in the lumbar spine who un-

derwent facet joints denervation were studied.

Results. On a MacNab scale, 39 (66.1 %) patients rated the treatment results as good, and 20 (33.9 %) as mediocre. According to the Nurick 

scale, the 2nd level results of treatment (improvement) were recorded in 55 (93.2 %) cases, the 3rd level ones (unaltered) – in 4 (6.8 %). 

The follow-up data were collected on 37 (62.7 %) patients from 1.7 months up to 1.5 years after surgery: 13 (35.2 %) of them rated the 

long-term treatment results as good, 8 (21.6 %) – as mediocre, and 16 (43.2 %) – as bad.

Conclusions. Denervation of facet joints is an effective minimally invasive method for treating facet syndrome caused by spondyloar-

throsis. It allows significantly reducing pain and improving the quality of life of patients in the early and long-term postoperative period.
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Цель исследования. Анализ ближайших и отдаленных результатов денервации дугоотростчатых суставов при фасеточном синдро-

ме поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы. Изучены ближайшие и отдаленные результаты лечения 59 пациентов с выраженным болевым синдромом пояс-

ничной области, которым выполнили операции по медикаментозной (спирт-новокаиновой) денервации дугоотростчатых суставов.

Результаты. По шкале MacNab 39 (66,1 %) пациентов оценили результаты лечения как хорошие, 20 (33,9 %) – как посредствен-

ные. По шкале Nurick результаты лечения 2-го уровня (улучшение) зафиксированы в 55 (93,2 %) случаях, 3-го уровня (состояние 

без изменений) – в 4 (6,8 %). Собран катамнез у 37 (62,7 %) пациентов в сроки от 1,7 мес. до 1,5 года после операции: 13 (35,2 %) 

из них оценили отдаленные результаты лечения как хорошие, 8 (21,6 %) – как посредственные, 16 (43,2 %) – как плохие.

Заключение. Денервация дугоотростчатых суставов является эффективным малоинвазивным методом лечения фасет-синдрома, 

вызванного спондилоартрозом. Она позволяет в раннем и отдаленном послеоперационном периодах значительно уменьшить бо-

левой синдром и улучшить качество жизни пациентов.
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Опыт денервации 
дугоотростчатых суставов 

поясничного отдела позвоночника
М.В. Шпагин, А.В. Яриков, И.А. Назмеев, С.А. Горелов, А.П. Фраерман

Городская клиническая больница № 39, Нижний Новгород, Россия

Дегенеративно-дистрофические забо-
левания позвоночника встречаются 
повсеместно и диагностируются зна-
чительно чаще, чем новообразования, 
инфекционные и воспалительные 
заболевания [1–5]. Патологические 
изменения позвоночника представ-
лены при дегенеративных заболева-
ниях, с одной стороны, дегенерацией 

межпозвонковых дисков, что при-
водит к развитию фиброза и сниже-
нию амортизирующих свойств дисков, 
а с другой – поражением дугоотрост-
чатых суставов [1, 2, 5, 6]. Снижение 
высоты межпозвонкового диска пред-
располагает к подвывиху в дугоотрост-
чатом суставе, увеличивает нагрузку 

на него и может провоцировать раз-
витие болевого синдрома.

Вертеброгенный болевой синдром 
является актуальной проблемой совре-
менного здравоохранения, он снижает 
качество жизни и работоспособность, 
а также остается ведущей причиной 
обращения за медицинской помощью 
и первичной инвалидизации [1–3, 7]. 
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Экономические потери от лечения 
пациентов с болью в нижней части 
спины в развитых странах достигают 
колоссальных цифр и выходят на пер-
вое место среди заболеваний лиц тру-
доспособного возраста [3, 8, 9]. Поми-
мо дискорадикулярного конфликта, 
причиной болевого синдрома часто 
является спондилоартроз (артроз ду-
гоотростчатых суставов) пояснично-
крестцового отдела позвоночника 
[4, 10–13]. Частота выявления спон-
дилоартроза, по данным лучевого 
обследования и секционных находок, 
составляет от 24 до 82 % у пациен-
тов моложе 40 лет и достигает 100 % 
у пациентов старше 60 лет, при этом 
не имеет значимой связи с характе-
ром болевого синдрома [14]. Основой 
болевого синдрома в спине у 80 % лиц 
старше 65 лет и у 50 % старше 50 лет 
является спондилоартроз [1]. Имеются 
разные названия данной патологии: 
фасеточный синдром, фасеточный 
болевой синдром, артроз межпозвон-
ковых суставов, спондилоартропатиче-
ский синдром [1, 5, 11]. Часто болевой 
синдром при артрозе дугоотростчато-
го сустава двусторонний, параверте-
бральной локализации со склеротом-
ным типом распространения, при этом 
корешковая симптоматика отсутствует. 
Боль при спондилоартрозе усиливается 
при движении, ротации и разгибании 
позвоночника [1].

Чаще всего для лечения вертебро-
генного болевого синдрома эффектив-
но используют нестероидные проти-
вовоспалительные средства, но данные 
препараты увеличивают риск разви-
тия желудочно-кишечных, сердечно-
сосудистых и аллергических осложне-
ний, особенно у пациентов пожилого 
и старческого возраста [1, 2, 15]. Кли-
ницисты результатами консервативно-
го лечения спондилоартроза не удов-
летворены, что объясняет увеличение 
показаний к хирургическому лечению 
и усовершенствование малотравма-
тичных методик [4]. Интервенцион-
ные методы лечения боли демонстри-
руют лучшие результаты при тера-
пии фасеточного болевого синдрома 
по сравнению с консервативными 
методами [3, 5, 12, 14, 16]. В настоящее 

время интервенционные (пункцион-
ные) методики лечения боли получи-
ли широкое распространение: в США 
выполняют около 5 млн интервенций 
в год только на позвоночнике. Лече-
ние боли выделилось в самостоятель-
ную дисциплину. В России интервен-
ционные технологии хорошо извест-
ны, но применяются гораздо реже 
и пока только в крупных нейрохирур-
гических клиниках и стационарах [17].

Цель исследования – анализ бли-
жайших и отдаленных результатов 
денервации дугоотростчатых суста-
вов при фасеточном синдроме пояс-
ничного отдела позвоночника.

Материал и методы

Клинические исследования проводи-
ли на базе нейрохирургического цен-
тра Городской клинической больницы 
№ 39 (Нижний Новгород). Изучены 
ближайшие и отдаленные результа-
ты лечения 59 пациентов (30 мужчин 
и 29 женщин) с выраженным болевым 
синдромом поясничной области, кото-
рым выполнены операции по меди-
каментозной (спирт-новокаиновой) 
денервации дугоотростчатых суставов. 
Все лица, участвующие в исследова-
нии, дали информированное согласие. 
Катамнез собран у 37 (62,7%) паци-
ентов в сроки от 1,7 мес. до 1,5 года 
после операции.

Для динамического наблюдения 
использовали диагностический ней-
рохирургический комплекс, включа-
ющий общеклиническое и невроло-
гическое исследования, данные МСКТ 
(32 спирали) и МРТ (1,5 или 3,0 Тесла).

Для интерпретации данных МРТ 
применяли классификацию степе-
ни дегенеративных изменений дуго-
отростчатых суставов Fujiwara [18]:

I – отсутствие гипертрофии дуго-
отростчатых суставов с гипоинтен-
сивным сигналом в Т1- и Т2-режимах;

II – отсутствие гипертрофии дуго-
отростчатых суставов с гипоинтенсив-
ным сигналом в Т1-режиме и гиперин-
тенсивным сигналом в Т2-режиме;

III – отсутствие гипертрофии ду-
гоотростчатых суставов с гипер- 
интенсивным сигналом в Т1-режиме 

и/или гиперинтенсивным сигналом 
в Т2-режиме;

IV – гипертрофия дугоотростчатых 
суставов с гипоинтенсивным сигналом 
в Т1- и Т2-режимах.

Для объективизации выраженно-
сти артроза дугоотростчатых суставов 
по результатам МСКТ использовали 
градацию артропатии Weishaupt [19]:

Grade А – нормальный дугоотрост-
чатый сустав, суставная щель 2–4 мм;

Grade B – сужение суставной щели 
до <2 мм, и/или присутствие неболь-
ших остеофитов, и/или слабой гипер-
трофии дугоотростчатого сустава;

Grade C – сужение суставной щели, 
и/или присутствие умеренных остео-
фитов, и/или умеренной гипертрофии 
дугоотростчатого сустава, и/или нали-
чие костной эрозии;

Grade D – сужение суставной щели, 
и/или большие остеофиты, и/или 
тяжелая гипертрофия дугоотростча-
того сустава, и/или наличие костной 
эрозии, и/или субхондральные кисты.

Диагностические блокады фасеточ-
ных суставов поясничного отдела поз-
воночника провели 48 (81,4 %) паци-
ентам. Диагноз фасеточного синдрома 
выставляли на основании положитель-
ного эффекта диагностической бло-
кады заинтересованного дугоотрост-
чатого сустава.

Детально изучали динамику боле-
вого синдрома по ВАШ, уровень трево-
ги и депрессии по госпитальной шкале 
тревоги и депрессии HADS. Для оцен-
ки качества жизни использовали 
опросник нарушения жизнедеятель-
ности при поясничной боли Освестри.

Общее самочувствие и эффектив-
ность лечения оценивали по шкале 
удовлетворенности пациентов: 1-я сте-
пень – значительное улучшение; 2-я – 
отчетливое улучшение; 3-я – умеренное 
улучшение; 4-я – минимальное улучше-
ние; 5-я – отсутствие улучшения.

Результаты лечения оценивали 
по шкалам MacNab и Nurick.

Материал, полученный в результате 
исследования, обработали статистиче-
ски. Использовали пакеты прикладных 
программ Microsoft Excel 2007 и SPSS 
Statistics 17.0. Оценивали вариацион-
ную статистику с вычислением сред-
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ней арифметической и стандартно-
го отклонения (М ± m), статистиче-
ски значимыми считались различия 
при р < 0,05. Информационно-ана-
литическую обработку накопленной 
базы данных, вычислительные опе-
рации выполняли на персональном 
компьютере.

Результаты и их обсуждение

Средний возраст пациентов 56,4 ±  
8,2 года. Период времени от впервые 
возникшей боли в спине: до 1 года –  
16 (27,1 %) случаев, 1–3 года – 8 (13,6 %), 
4–7 лет – 2 (3,4 %), 8–10 лет – 10 (16,9 %), 
более 10 лет – 23 (39 %).

При неврологическом обследо-
вании обнаружили уплощенный 
поясничный лордоз, напряжение 
и болезненность при пальпации 
паравертебральных мышц в пояс-
ничной области у 59 (100 %) паци-
ентов. Уменьшение объема движе-
ния в пояснично-крестцовом отделе 
(2,8 ± 0,66 балла) отмечали в 100 % 
случаев. Симптом Ласега наблюдали 
у 22 (37,3 %) пациентов, чувствитель-
ные расстройства в виде гипестезии –  
у 11 (18,6 %). В 19 (32,2 %) случаях был 
снижен или отсутствовал ахиллов 
рефлекс (табл. 1).

Уровень болевого синдрома  
п о  В А Ш  п р и  п о с т у п л е н и и 
в стационар оценивали в среднем 
на 46,94 ± 15,0 мм. Нарушения жиз-
недеятельности при поясничной 
боли по шкале Освестри на момент 
госпитализации – 48,6 ± 8,4 %, 
что соответствует сильным наруше-
ниям, при которых боль становит-
ся основной проблемой, активность 
повседневной жизни затруднена.

При исследовании уровня тревоги 
и депрессии выявлена субклинически 
выраженная тревога/депрессия у 44 
(74,5 %) пациентов, у 15 (25,4 %) – кли-
нически выраженная тревога и депрес-
сия на фоне длительного болевого 
анамнеза.

По данным рентгенологического 
исследования и МРТ пояснично-крест-
цового отдела позвоночника, у всех 
пациентов имеются признаки дегене-
ративно-дистрофического поражения: 

в 100 % случаев протрузии межпоз-
вонковых дисков на разных уровнях 
и спондилоартроз (табл. 2), у 8 (13,6 %) 
пациентов – стеноз позвоночного 
канала, у 9 (15,3 %) – нестабильность 
в позвоночно-двигательном сегмен-
те на уровне пояснично-крестцового 
отдела в виде ретро- и антелистеза.

Показанием к операции во всех слу-
чаях стало отсутствие стойкого поло-
жительного эффекта от проводимого 
ранее консервативного лечения в тече-
ние не менее 6 недель. Целью опера-
ции являлось выключение патологиче-
ского импульса от капсулы дугоотрост-
чатого сустава. С диагностической 
целью перед денервацией выполняли 
блокаду сустава анестетиком. Опера-
ции проводили под местной анесте-
зией и контролем электронно-опти-
ческого преобразователя. Денервацию 
дугоотростчатых суставов в 6 случаях 
проводили на одном уровне (L4–L5), 
в 11 – на двух (L3–L4, L4–L5), в осталь-
ных – на трех (L3–L4, L4–L5, L5–S1; рис.). 
Денервацию выполняли прецизион-
но под строгим рентгенологическим 
контролем во избежание травмы спи-
нального корешка, прокола твердой 
мозговой оболочки, введения препара-
тов в эпидуральное или субдуральное 
пространство, повреждения сосудов 
с внутрисосудистым введением. В бли-
жайшем послеоперационном периоде 

(во время нахождения в стациона-
ре) не зарегистрировали ни одного 
осложнения.

При выписке у всех пациентов 
отмечали увеличение объема движе-
ний в позвоночнике, однако сохраня-
лись периодические боли в пояснич-
ном отделе (13,38 ± 5,44 мм по ВАШ; 
р < 0,05). При оценке общего само-
чувствия и эффективности лечения 
30 (50,8 %) пациентов поставили 2-ю 
степень (отчетливое улучшение), 
20 (34 %) – 3-ю (умеренное улучше-
ние), 9 (15,2 %) – 4-ю (минимальное 
улучшение).

По шкале MacNab 39 (66,1 %) 
пациентов результаты лечения оце-
нили как хорошие, 20 (33,9 %) – 
как посредственные.

По шкале Nurick результаты лечения 
2-го уровня (улучшение) зафиксирова-
ны в 55 (93,2 %) случаях, 3-го (состояние 
без изменений) – в 4 (6,8 %).

Следует отметить, что шести паци-
ентам с минимальными результатами 
лечения денервацию дугоотростчатых 
суставов выполнили на одном уровне 
(L4–L5). Известно, что каждый фасе-
точный сустав имеет перекрывающу-
юся иннервацию из двух соседних 
сегментов, то есть каждый спинно-
мозговой нерв иннервирует два фасе-
точных сустава на соседних уровнях 
и прилежащие к ним мягкие ткани 

Таблица 1

Клинико-неврологические признаки спондилоартроза у клинически обследованных пациентов

Признаки Пациенты, n (%)

Напряжение и болезненность при пальпации паравертебральных 

мышц в поясничной области

59 (100,0)

Сглаженный поясничный лордоз 59 (100,0)

Чувствительные расстройства 11 (18,6)

Симптом Ласега 22 (37,3)

Острое начало 23 (39,0)

Постепенное начало 36 (61,0)

Быстрое прогрессирование 15 (25,0)

Медленное прогрессирование 44 (74,6)

Уменьшение болей при разминке 55 (93,2)

Симптом сгибания-разгибания 54 (91,5)

Усиление болей при ротации в поясничном отделе позвоночника 48 (81,4)

Усиление болей при вертикализации тела или появлении осевой 

нагрузки на поясничный отдел позвоночника

41 (69,5)
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[20], что может являться предиктором  
неудовлетворительных исходов.

Проведен анкетный опрос 37 
(62,7 %) пациентов. Срок после 
операции 7,6 ± 4,2 мес. Плохой 
результат лечения зафиксирова-
ли 43,2 % опрошенных пациентов 
(табл. 3): через 7–10 дней после выпи-
ски у них стал нарастать болевой 
синдром и на момент опроса оцени-

вался на 20–30 мм по ВАШ, то есть 
выше, чем до операции по денер-
вации дугоотростчатых суставов. 
Через 6 мес. после денервации паци-
ентов прооперировали с удалени-
ем грыжи межпозвонкового дис-
ка. Кроме того, при госпитализации 
у пациентов с неудовлетворитель-
ными результатами отмечены высо-
кие показатели нарушения жизне-

деятельности по шкале Освестри 
(56 ± 3,46 %) и клинически выражен-
ная тревога/депрессия.

Как посредственный результат лече-
ния оценили 21,6 % опрошенных: у них 
через 2–3 мес. стал нарастать болевой 
синдром, но уровень боли оценива-
ли на 10–20 мм по ВАШ, то есть ниже, 
чем до операции по денервации дуго-
отростчатых суставов.

Остальные 35,2 % опрошенных паци-
ентов оценили отдаленный результат 
лечения как хороший. При этом 18,9 % 
из них не предъявляли жалоб на боли 
в спине, а у 13,5 % сохранились легкие 
боли (14,0 ± 4,18 мм по ВАШ). У всех 
пациентов с хорошим результатом 
лечения сохранялась субклинически 
выраженная тревога/депрессия.

Большой уровень неудовлетвори-
тельных результатов, возможно, связан 
с другими причинами болевого син-
дрома: дискогенная патология, руб-
цово-спаечный процесс, вторичные 
миофасциальные болевые синдромы, 
что требует более сложного отбора 
больных для денервации дугоотрост-
чатых суставов [16, 21]. Причиной  
возобновления болевого синдрома 
может быть реиннервация капсулы 
суставов в течение года после опера-
ции [11]. Другая причина – неполная 
денервация. Таким пациентам выпол-
няют повторную денервацию, которая 
в 30 % случаев полностью устраняет 
боль [21].

При отсутствии эффекта от консер-
вативного лечения дегенеративно-дис-
трофических заболеваний пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника 
минимально-инвазивные методики 
являются наиболее эффективными. 
Их применение позволяет сократить 
пребывание пациентов в специали-
зированном стационаре, улучшает 
результаты лечения. Целью мето-
дов денервации дугоотростчатых 
суставов является блокада болевого 
импульса из пораженного отдела [6, 
13, 22]. При этом, по данным литера-
туры [10, 12, 21–23], их эффектив-
ность составляет 70–80 %. Резуль-
таты нашего исследования соответ-
ствуют результатам, полученным 
другими авторами.

Таблица 2

Распределение пациентов по степени выраженности артроза дугоотростчатых суставов, n (%)

Степень выраженности По классификации Fujiwara 

[18]

По классификации Weishaupt 

[19]

I/A 15 (25,4) 17 (28,8)

II/B 28 (47,5) 29 (49,2)

III/C 16 (27,1) 13 (22,0)

IV/D – –

Рис.
Рентгенологический контроль денервации дугоотростчатых суставов в передне-
задней и боковой проекциях

Таблица 3

Распределение пациентов по результатам лечения по шкале MacNab, n (%)

Результат лечения При выписке (n = 59) В катамнезе (n = 37)

Хороший 39 (66,1) 13 (35,2)

Посредственный 20 (33,9) 8 (21,6)

Плохой 0 (0,0) 16 (43,2)
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Заключение

Денервация дугоотростчатых суста-
вов – эффективный малоинвазив-
ный метод лечения фасет-синдрома, 
вызванного спондилоартрозом. Она 

позволяет в раннем и отдаленном 
послеоперационном периодах значи-
тельно уменьшить болевой синдром 
и улучшить качество жизни пациен-
тов. Болевой синдром в спине поли-
этиологичен, что требует сложного 

отбора пациентов для данного вида 
вмешательства.
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