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Objective. To  evaluate the efficacy and safety of radiofrequency ablation of the basivertebral nerve in the treatment of chronic low back 

pain associated with Modic I and II changes according to MRI data.

Material and Methods. The results of treatment of 19 patients with chronic low back pain syndrome in the lower back lasting 6 months or 

more were analyzed. Patients were treated with radiofrequency ablation of basivertebral nerve.

Results. The duration of the manipulation averaged 28.0 ± 4.8 min. In all patients, a decrease in the Oswestry index by an average of 24.3 

points (21.7 ± 5.2) was observed at 6 months after ablation of the basivertebral nerve. The intensity of the pain syndrome decreased imme-

diately after the manipulation to 2.1 ± 1.1 cm on average, that is, by 71.2 %. According to the Beck Depression Scale, the patients showed 

signs of mild depression (subdepression) before the procedure (13.8 ± 3.6 points). When examined after 12 months, the patients showed 

an improvement in their psychoemotional state up to the normal values (3.4 ± 2.7 points). Subjective assessment of the condition of pa-

tients compared with the baseline showed that 16 (84.2 %) of them assessed their condition as a significant improvement with a signifi-

cant regression of pain by more than 50 % at all stages of follow-up, and two patients (10.5 %) reported only a slight decrease in pain syn-

drome immediately after the procedure, followed by its resumption to the initial level.

Цель исследования. Оценка эффективности и безопасности радиочастотной абляции базивертебрального нерва в лечении хрони-

ческого болевого синдрома в пояснице, ассоциируемого с изменениями по типу Modic I, II по данным МРТ.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 19 пациентов с хроническим болевым синдромом в пояснице продол-

жительностью 6 мес. и более. Пациентов лечили методом радиочастотной абляции базивертебрального нерва.

Результаты. Продолжительность манипуляции в среднем составляла 28,0 ± 4,8 мин. У всех пациентов через 6 мес. после абляции 

базивертебрального нерва наблюдали уменьшение индекса Освестри в среднем на 24,3 балла (21,7 ± 5,2). Интенсивность болевого 

синдрома уменьшилась сразу после манипуляции в среднем до 2,1 ± 1,1 см, то есть на 71,2 %. По шкале депрессии Бека у пациентов 

до процедуры наблюдались признаки легкой депрессии (субдепрессии) – 13,8 ± 3,6 балла. При обследовании через 12 мес. отмечено 

улучшение психоэмоционального состояния до показателей нормы – 3,4 ± 2,7 балла. Субъективная оценка состояния пациентов, 

по сравнению с исходным, показала, что 16 (84,2 %) из них определяли свое состояние как значительное улучшение с регрессом 

болевого синдрома более чем на 50 % на всех этапах наблюдения, 2 (10,5 %) отмечали лишь незначительное уменьшение болевого 

синдрома сразу после процедуры, с последующим его возобновлением до исходного уровня.

Заключение. Используя четкие критерии отбора пациентов к радиочастотной абляции базивертебрального нерва можно утверж-

дать, что данный метод является эффективным в лечении хронического болевого синдрома в пояснице, ассоциируемого с измене-

ниями по типу Modic I, II по данным МРТ. При помощи радиочастотной абляции можно добиться длительной (до 12 мес. и более) 

ремиссии болевого синдрома.
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Conclusion. Using clear criteria for selection of patients for radiofrequency ablation of the basivertebral nerve, it can be argued that this 

method is effective in the treatment of chronic low back pain associated with Modic I and II changes according to MRI data. With the help 

of radiofrequency ablation, it is possible to achieve long-term remission of pain syndrome up to 12 months and more.
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Согласно определению, данному Меж-
дународной ассоциацией по изучению 
боли IASP (International Association for 
the Study of Pain), хроническим боле-
вым синдромом в пояснице считает-
ся болевой синдром, который про-
должается более 3 мес. и, как правило, 
не имеет анатомического субстрата [1]. 
В 30–40 % случаев хроническая боль 
носит нейропатический характер, 
снижая качество жизни, социальную 
адаптацию, трудоспособность, и часто 
плохо поддается лечению. Длительно 
существующий болевой синдром при-
водит к функциональным изменени-
ям нервной системы, после чего даже 
неболевой импульс воспринимается 
как боль. При хроническом болевом 
синдроме в пояснице зачастую отсут-
ствует конкретный диагноз, что услож-
няет выбор тактики лечения [2, 3]. Это, 
в свою очередь, приводит к чрезмер-
ному либо недостаточному лечению, 
а следовательно, к высоким затратам 
и получению плохих результатов [4].

По данным различных эпидемио-
логических исследований, хрониче-
ский болевой синдром в пояснице 
диагностируют у 10–13 % взрослого 
населения США, что в абсолютном 
исчислении составляет более 30 млн 
человек. Проявления синдрома отме-
чают у 19 % населения Германии, 
до 20 % населения стран ЕС и Север-
ной Европы [5]. Распространенность 
хронической боли у лиц пожилого 
и старческого возраста наблюдается 
в 65–82 % случаев [6].

Несмотря на то что диагноз «вер-
теброгенная боль» является относи-
тельно новой клинической концепци-
ей, на сегодняшний день имеется зна-
чительный объем фундаментальных 
научных данных, подтверждающих 
роль замыкательных пластин в фор-
мировании хронического болевого 

синдрома в пояснице [7–11]. Имму-
ногистохимические исследования 
показали, что ноцицепторы от замы-
кательных пластин тянутся к базивер-
тебральному нерву, который, в свою 
очередь, является ветвью синуверте-
брального нерва. Базивертебральный 
нерв был впервые описан Antonacci 
et al. [6] в 1998 г. Двойная роль замы-
кательных пластин (обеспечение тро-
фики диска и структурная поддерж-
ка позвоночника) делает их более 
уязвимыми с точки зрения действия 
повреждающего фактора. Поврежде-
ние замыкательной пластины влечет 
за собой возникновение цепной реак-
ции между иммунологически и биохи-
мически активным ядром диска и кост-
ным мозгом тел позвонков, вызывая 
хроническое воспаление, что хоро-
шо визуализируется на МРТ [7]. Это 
приводит к пролиферации нервных 
окончаний и сосудов замыкательной 
пластинки, что, в свою очередь, в при-
сутствии химической сенсибилизации 
биологически активными веществами 
дегенерированного ядра диска и меха-
нической стимуляции может привести 
к формированию болевых сигналов, 
передаваемых центральной нервной 
системе посредством базивертебраль-
ного нерва, которая воспринимает это 
как боль в нижней части спины [4].

Дегенеративные изменения замы-
кательных пластин легко идентифици-
руются при стандартных режимах МРТ 
и классифицируются на 3 типа, впер-
вые описанных в 1988 г. [12]. Modic I, 
II непосредственно связаны с дегене-
ративным заболеванием диска и могут 
проявляться стойким болевым син-
дромом [13]. Исследования показали, 
что пациенты с хроническим боле-
вым синдромом в пояснице с Modic I, 
II клинически отличаются от пациен-
тов с хроническим болевым синдром 

в пояснице без Modic I, II [14]. Паци-
енты с Modic I, II сообщали о большей 
частоте и продолжительности эпизо-
дов хронического болевого синдро-
ма в пояснице и более частых обра-
щениях за помощью в специализиро-
ванные медицинские учреждения [15]. 
Кроме того, у пациентов с хрониче-
ским болевым синдромом в пояснице и  
Modic I, II хуже были результаты кон-
сервативного [16, 17] и хирургическо-
го [18] лечения грыж межпозвонковых 
дисков.

Исследования, посвященные ре-
зультатам применения радиочастот-
ной абляции базивертебрального 
нерва, впервые в 2017 г. опубликовали 
Becker et al. [8]. Они отметили положи-
тельный результат лечения у 13 (81 %) 
из 16 пациентов. Авторы характеризо-
вали метод как перспективный в лече-
нии данной группы пациентов. Пред-
ставленные материалы позволили 
предположить эффективность исполь-
зования радиочастотной абляции 
базивертебрального нерва в лечении 
хронического поясничного болевого 
синдрома вертеброгенного происхож-
дения, ассоциируемого с дегенератив-
ными изменениями замыкательных 
пластин по типу Modic I.

Публикации на представленную 
тему крайне немногочисленны, а в рус-
скоязычной литературе практически 
отсутствуют. В отличие от огромного 
пула работ по радиочастотной абля-
ции и хроническим болевым син-
дромам артропатий различных лока-
лизаций, исследования ограничены 
малыми клиническими сериями, нет 
убедительных данных об эффектив-
ности и разбора ошибок и осложне-
ний после проведенных процедур. Все 
вышесказанное и определяет акту-
альность нашего ретроспективного 
исследования.
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Цель исследования – оценка 
эффективности и безопасности ра-
диочастотной абляции базиверте-
брального нерва в лечении хрониче-
ского болевого синдрома в поясни-
це, ассоциируемого с изменениями 
по типу Modic I, II по данным МРТ.

Материал и методы

Проанализированы результаты лече-
ния 19 пациентов (12 мужчин и 7 жен-
щин) в возрасте 52,6 ± 6,9 года с хрони-
ческим болевым синдром в пояснице 
методом радиочастотной абляции бази-
вертебрального нерва. Продолжитель-
ность болевого синдрома от 6 мес. 
до года отмечали 14 (73,7 %) паци-
ентов, 1–2 года – 5 (26,3 %). Изме-
нения по типу Modic I по данным 
МРТ наблюдали в 13 (68,4 %) случа-
ях, Modic II – в 5 (26,3 %), Modic I–II – 
в 1 (5,3 %). Исследование проведено 
на базе Института травматологии и 
ортопедии (Киев) c декабря 2018 г. 
по апрель 2019 г.

Кандидатов на проведение проце-
дуры выбирали по следующим кри-
териям [9]: 

– проявления болевого синдрома 
в пояснице от 6 мес. и более у паци-
ентов, у которых не наблюдали поло-
жительной динамики после консерва-
тивного медикаментозного лечения;

– наличие у пациентов закрытых 
зон роста;

– наличие патологического МР- сиг-
нала от тел L3–S1 позвонков по типу 
Modic I, II;

– индекс дисабилизации по Освес-
три ≥30 баллов;

– болевой синдром интенсивностью 
больше 4 см по ВАШ;

– сроки наблюдения после процеду-
ры 12 мес. и больше.

Критерии исключения:
– радикулярная боль, коррелирую- 

щая с компрессией нерва (по дан- 
ным инструментальных методов 
исследования);

– перенесенные операции на пояс-
нично-крестцовом отделе позвоноч-
ника (дискэктомия, ламинэктомия);

– клинически значимый стеноз 
позвоночного канала, проявляющий-

ся синдромом нейрогенной переме-
жающейся хромоты и подтвержден-
ный инструментальными методами 
исследования (МРТ и СКТ);

–метаболические заболевания 
кости;

– посттравматический, остеопоро-
тический или Mts-компрессионный 
перелом тела позвонка;

– воспалительные изменения поз- 
воночника;

– экструзия межпозвонкового дис-
ка, выступающая в канал более чем  
на 5 мм;

– спондилолистез больше 2 мм;
– спондилолиз;
– выраженный артроз фасеточных 

суставов;
– наличие депрессии по шкале Бека 

больше 24 баллов;
– употребление наркотиков.
Радиочастотную абляцию базивер-

тебрального нерва выполняли в усло-
виях операционной, под местной ане-
стезией (Sol. Bupivacaine, 5 мл) и внут-
ривенной седацией. После обработки 
операционного поля и инфильтрации 
кожи, апоневроза и надкостницы рас-
твором местного анестетика вводи-
ли трепанационную иглу G15 типа 
Bevel (скошенный кончик) на уровне 
поперечного отростка, отступив 
5–6 см от срединной линии. Точкой 
входа иглы в тело позвонка был ист-
мус (место пересечения поперечно-
го и суставного отростка). Под кон-
тролем флюороскопии с помощью 
хирургического молотка иглу вводили 
в тело позвонка таким образом, что-
бы ее кончик в переднезадней проек-
ции на рентгенограммах располагался 
по средней линии, а в боковой прое-
кции отстоял на 50–60 % от передней 
поверхности тела позвонка.

После достижения корректного 
расположения трепанационной иглы 
извлекали мадрен и вводили нави-
гационную спицу. Трепанационную 
иглу извлекали, а по навигацион-
ной спице вводили изолированную 
канюлю (150 мм) с активным концом 
(10 мм) и диаметром G18 и радиоча-
стотный электрод. После выполнения 
чувствительной и двигательной сти-
муляции проводили абляцию бази-

вертебрального нерва при темпера-
туре 85° в течение 15 мин. Абляцию 
базивертебрального нерва выполня-
ли в двух смежных телах позвонков 
у 16 (84,2 %) пациентов, в трех телах 
позвонков – у 3 (15,8 %). В 10 (52,6 %) 
случаях абляцию проводили в сег-
менте L5–S1, в 6 (31,5 %) – в сегменте  
L4–L5, в 3 (15,8 %) – в сегментах L4–L5 и  
L5–S1. Продолжительность мани-
пуляции в среднем составляла 
28,0 ± 4,8 мин.

Оценку результатов лечения 
с помощью ВАШ, опросника Освестри 
и шкалы Бека проводили на следую-
щий день, через 3, 6 и 12 мес. после 
процедуры. Статистическую обра-
ботку результатов исследований 
выполняли с применением паке-
та лицензионной программы Sta-
tistica for Windows 13 (StatSoft Inc., 
№ JPZ804I382130ARCN10-J). Для всех 
видов анализа использовали уро-
вень статистической значимости 
р < 0,05, при котором различия счи-
тали достоверными.

Результаты

Динамика клинических показателей 
представлена в табл. Через 6 мес. после 
манипуляции всем больным проводили 
контрольное МРТ-исследование пояс-
нично-крестцового отдела позвоноч-
ника. У всех пациентов (n = 19) про-
слеживали регресс изменений в телах 
позвонков по типу Modic I, II.

Через 6 мес. после абляции базивер-
тебрального нерва наблюдали умень-
шение индекса Освестри в среднем 
на 24,3 балла (21,7 ± 5,2) во всех случа-
ях. Интенсивность болевого синдрома 
уменьшилась сразу после манипуля-
ции до 2,1 ± 1,1 см в среднем, то есть 
на 71,2 %, на момент последнего 
обследования составила 2,4 ± 0,9 см.

Субъективная оценка состояния 
пациентов по сравнению с исходным 
показала, что 16 (84,2 %) из них опре-
деляли свое состояние как улучшение 
со значительным регрессом болевого 
синдрома (более чем на 50 %) на всех 
этапах наблюдения, 2 (10,5 %) – лишь 
незначительное уменьшение болево-
го синдрома сразу после процедуры, 
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с последующим его возобновлением 
до исходного уровня.

По шкале депрессии Бека у паци-
ентов до процедуры наблюдали при-
знаки легкой депрессии (субдепрес-
сии) – 13,8 ± 3,6 балла, при обследова-
нии через 12 мес. отмечали улучшение 
психоэмоционального состояния 
до показателей нормы – 3,4 ± 2,7 
балла.

В одном случае был получен нега-
тивный результат, обусловленный 
техническими погрешностями 
при проведении манипуляции: на эта-
пе проведения пункционной иглы 
была повреждена a. lumbalis sinistra 
на уровне позвонка L4. Из поврежден-
ной артерии в m. Iliapsoas сфомирова-
лась гематома (рис. 1), которая раздра-
жала выше- и нижележащие корешки 
поясничного сплетения и проявлялась 
выраженным полирадикулярным боле-
вым синдромом и постепенным нарас-
танием неврологических проявлений 
в правой нижней конечности.

В качестве дообследования прове-
ли СКТ-ангиографию, которая выяви-
ла дефект стенки артерии и гематому 
в m. Iliapsoas. Эндоваскулярно произве-
ли выключение артерии путем ее эмбо-
лизации клеящим композитом (рис. 2).

Обсуждение

Механизмы и пути возникновения 
хронической боли в пояснице, свя-
занные с дегенеративными измене-
ниями в межпозвонковых дисках, изу-
чали более половины века. В отличие 
от специфической боли с наличи-
ем явной патологической причины, 
такой как грыжа диска, спондилоли-
стез или стеноз позвоночного канала, 
хронический болевой синдром в пояс-
нице возникает в процессе дегенера-
ции диска и замыкательной пластины, 
которые вызваны изменениями в их 
физиологии и морфологии. В иссле-
дованиях было показано, что медиа-
торы воспаления высвобождались 

из поврежденного диска, это приво-
дило к каскаду дальнейшего воспа-
лительного ответа через выработку 
цитокинов [10]. Прямые доказатель-
ства того, что тело позвонка является 
источником боли, были представле-
ны Kuslich et al. [11], сообщившими 
о серии пациентов, которым была 
выполнена ламинэктомия под мест-
ной анестезией. Согласно их наблю-
дениям, интраоперационное механи-
ческое раздражение замыкательных 
пластин у бодрствующих пациентов 
провоцировало выраженный боле-
вой синдром. Дополнительные дока-
зательства роли замыкательных пла-
стин в генерации болевых сигналов 
были представлены Lotz et al. [22], 
которые провели гистоморфологи-
ческое исследование тел позвонков 
пациентов и обнаружили уплотне-
ние ноцицепторов замыкательных 
пластин с повышенной дегенераци-
ей диска [23]. Heggeness и Doherty 
[24] наблюдали, что при проведе-

Таблица

Динамика клинических показателей на этапах наблюдения у исследуемых пациентов

Показатели До процедуры После процедуры Через 3 мес. Через 6 мес. Через 12 мес.

ВАШ, см 7,56 ± 2,5 2,1 ± 1,1 2,5 ± 1,1 2,3 ± 1,4 2,4 ± 0,9

Индекс Освестри, баллы   49,2 ± 14,8         27,1 ± 3,3         25,1 ± 3,3         22,3 ± 4,7         21,7 ± 5,2

Шкала депрессии Бека, баллы 13,8 ± 3,6 6,9 ± 3,1 4,3 ± 3,2 3,1 ± 2,4 3,4 ± 2,7

Рис. 1
СКТ-ангиография перфорации 
a. lumbalis sinistra IV

Рис. 2
Эндоваскулярная эмболизация a. lumbalis sinistra V клеящим композитом
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нии инъекции в диск, как и во вре-
мя дискографии, возникали изме-
нения в замыкательных пластинах, 
что позволило выдвинуть гипотезу 
о том, что изменения замыкательных 
пластин могут объяснить появление 
боли, испытываемой во время про-
ведения дискографии. После пред-
положения, что увеличение физи-
ческой активности может вызвать 
дегенерацию диска, Adams et al. [25, 
26] показали, что незначительное 
повреждение замыкательных пла-
стин позвонков может привести 
к структурным изменениям в смеж-
ных межпозвонковых дисках. Carragee 
et al. [27] установили, что изменения 
МРТ-сигнала от замыкательных пла-
стин свидетельствуют о внутрикост-
ном отеке или воспалении и хорошо 
коррелируют с болевым синдромом 
в пояснице.

Из-за схожести МР-картины изме-
нений Modic I со спондилитом суще-
ствует теория его инфекционной при-
роды [19]. Исходя из этого, Albert et al. 
[20] провели двойное слепое рандо-
мизированное исследование эффек-
тивности лечения болевого синдро-
ма на фоне костного отека Modic I 
методом приема антибактериально-
го препарата Bioclavid на протяже-
нии 100 дней. В результате группа 
пациентов, получающих антибиотик, 

показала значительно лучшие резуль-
таты лечения хронического боле-
вого синдрома в пояснице как сра-
зу после лечения, так и через 12 мес. 
Также в группе антибиотикотера-
пии наблюдали регресс изменений 
Modic I по данным МРТ-исследования. 
К недостаткам данного метода следу-
ет отнести побочный эффект до сто-
роны ЖКТ, который отмечали 65 % 
пациентов.

Еще один метод деструкции бази-
вертебрального нерва методом транс-
фораминальной эндоскопии посред-
ством лазера 1414 nm Nd:YAG про-
демонстрировали на малой серии 
из 14 случаев корейские хирурги [21]. 
Несмотря на хорошие результаты 
лечения (отличные и хорошие резуль-
таты по MacNab в 93 % случаев), отсут-
ствие осложнений и побочных резуль-
татов, данный метод представляется 
достаточно сложным и высокотехно-
логичным, требующим значительных 
экономических затрат.

Fischgrund et al. [9] проанализиро-
вали результаты лечения 145 паци-
ентов с хроническим болевым син-
дромом в пояснице, ассоциирован-
ным с изменениями по типу Modic I, II 
по данным МРТ, методом радиочас-
тотной абляции базивертебрального 
нерва. Анализ отдаленных результатов 
(2 года) показал снижение болевого 

синдрома по ВАШ и индексу Освестри 
в среднем по группе на более чем 50 %.

В 2019 г. Khalil et al. [28] опублико-
вали результаты проспективного ран-
домизированного плацебо-контро-
лируемого исследования 140 паци-
ентов, обследованных и лечившихся 
на базе 20 клиник США методом ра-
диочастотной абляции базиверте-
брального нерва. В основной группе 
авторы отмечали значительное сни-
жение болевого синдрома на всех 
этапах наблюдения по сравнению 
с контрольной.

Руководство Lorio et al. [29], зада-
чей которого было определение опти-
мального метода лечения хрониче-
ского болевого синдрома в поясни-
це, ассоциируемого с изменениями 
Modic I, II, подтвердило высокий уро-
вень доказательной базы радиочас-
тотной абляции базивертебрального 
нерва и значительное сокращение 
медицинских расходов для данной 
группы пациентов.

Результаты наших исследований 
показали, что у всех больных (n = 19) 
после процедуры радиочастотной 
абляции базивертебрального нерва 
прослеживался регресс изменений 
в телах позвонков по типу Modic I, II 
(рис. 3).

В проанализированной литерату-
ре не было обнаружено информации 
об осложнениях, вызванных данной 
процедурой. Однако наш опыт позво-
ляет сделать вывод, что радиочастот-
ная абляция может быть источником 
серьезных осложнений, проводить 
ее необходимо в специализированных 
спинальных центрах нейрохирургиче-
ского или ортопедического профиля.

Заключение

Тщательное клинико-лучевое сопо-
ставление позволяет с высокой точнос-
тью идентифицировать потенциаль-
ные источники хронического болевого 
синдрома в поясничном отделе позво-
ночника. Его причиной у значитель-
ной группы пациентов могут быть 
дегенеративно-воспалительные изме-
нения замыкательных пластин позвон-
ков. При четких критериях отбора 

Рис. 3
МРТ пациента до проведения радиочастотной абляции базивертебрального нерва 
и через 6 мес. после проведения
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пациентов радиочастотная абляция 
базивертебрального нерва является 
эффективным методом лечения хро-
нического болевого синдрома в пояс-
нице, ассоциируемого с изменениями 
по типу Modic I и II (по данным МРТ). 
При помощи радиочастотной абляции 

удается добиться длительной ремис-
сии болевого синдрома. Возможные 
риски потенциальных осложнений 
и побочных действий требуют прове-
дения данной процедуры в высокоспе-
циализированных центрах спиналь-
ной хирургии.

Ограничения исследования. Ограни-
ченный размер выборки.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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