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Objective. To  study the efficacy and safety of transforaminal epidural block (TEB) in patients with herniated intervertebral discs, as well 

as to compare the results of their treatment with those achieved in patients who were treated with other methods.

Цель исследования. Изучение эффективности и безопасности применения трансфораминальной эпидуральной блокады (ТЭБ) 

у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков, а также сравнение результатов в группе ТЭБ с результатами в группе пациентов, 

получавших лечение другими методами.

Материал и методы. Изучены результаты лечения 248 пациентов с грыжами межпозвонковых дисков и стойким корешковым боле-

вым синдромом, которые имели показания к хирургическому лечению. В 70 случаях проведена ТЭБ, при низкой эффективности 

которой (снижение выраженности боли менее чем на 50 %) предложено оперативное вмешательство. В 178 случаях выполнено хи-

рургическое лечение – микрохирургическая или эндоскопическая дискэктомия. Состояние пациентов оценивали в течение двух лет 

на основании показателей ВАШ, опросника Освестри и шкалы MRC, характеризующей двигательную дисфункцию в конечности.

Результаты. Через 1 мес. в группе ТЭБ снижение интенсивности корешковой боли (на 50 % и более) определялось с меньшей ча-

стотой (84,3 %), чем в группе хирургического лечения (93,8 %), без статистически значимой разницы (p = 0,526). В то же время 

стойкое снижение корешковой боли (на 50 % и более) без необходимости хирургического лечения в группе ТЭБ достигнуто у 62,9 % 

пациентов. Также значимо не отличались значения ВАШ для локальной боли в пояснице (p = 0,179) и показатели ODI (p = 0,348) 

между группами. Через 24 мес. преимущества функциональных исходов в группе ТЭБ в сравнении с группой хирургического ле-

чения подтверждаются сравнением медиан ODI, составивших 4 [0; 8] и 12 [4; 20] баллов соответственно, и ВАШ для боли в по-

яснице  – 0 [0; 1] и 1 [0; 3]; p < 0,001. Значимое (50 % и более) снижение ВАШ для корешковой боли достигнуто у всех пациентов 

группы ТЭБ, тогда как в группе хирургического лечения – у 88,8 % (р > 0,05). В группе ТЭБ стойкий обезболивающий эффект 

без последующего хирургического вмешательства достигнут у 42 (60,0 %) пациентов, а число выполненных по различным причи-

нам повторных хирургических вмешательств было достоверно ниже (p < 0,001) при сопоставимой частоте развития рецидивов 

грыж межпозвонковых дисков среди оперированных пациентов, которые требовали повторного хирургического лечения (p > 0,05).

Заключение. Применение ТЭБ в лечении пациентов с грыжами межпозвонковых дисков на поясничном уровне и стойкой кореш-

ковой болью позволяет избежать хирургического лечения у 62,9 % пациентов в короткие сроки и у 60,0 % на протяжении двух лет 

после процедуры, сохраняя при этом высокое качество их жизни.

Ключевые слова: трансфораминальная эпидуральная блокада, селективный блок спинно-мозгового корешка, грыжа диска, кореш-

ковая боль, радикулопатия, диагностическая блокада.
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Material and Methods. The results of treatment of 248 patients with herniated intervertebral discs and persistent radicular pain syndrome, 

who had indications for surgical treatment, were studied. In 70 cases, the TEB was performed, and in case of its low efficacy (less than 

50 % reduction in pain severity), surgical intervention was suggested. In 178 cases, surgical treatment was performed – microsurgical or 

endoscopic discectomy. The state of patients was followed-up during two years using VAS, Oswestry questionnaire and MRC scale for 

motor dysfunction in the limb.

Results. After 1 month, a decrease in the intensity of radicular pain (by 50 % or more) was determined in the TEB group with a lower fre-

quency (84.3 %) than in the surgical treatment group (93.8 %), without a statistically significant difference (p = 0.526). At the same 

time, a stable reduction in radicular pain (by 50 % or more) without the need for surgical treatment was achieved in 62.9 % of patients 

in the TEB group. Also, there was not significant difference in VAS score for local low back pain (p = 0.179) and ODI score (p = 0.348) 

between groups. After 24 months, the benefits of functional outcomes in the TEB group as compared with the surgical treatment group 

were confirmed by median ODI (4 [0; 8] vs 12 [4; 20], respectively)  and median VAS for low back pain (0 [0; 1] vs 1 [0; 3], respective-

ly), p < 0.001. A significant (50 % or more) decrease in VAS score for radicular pain was achieved in all patients of the TEB group, while 

in the surgical treatment group – in 88.8 % (p > 0.05). In the TEB group, a stable analgesic effect without subsequent surgical interven-

tion was achieved in 42 (60.0 %) patients, and the  number of repeated surgical interventions performed for various reasons was signifi-

cantly  lower (p = 0.001), with a comparable incidence of disc herniation recurrence among operated patients who required repeated sur-

gical treatment (p > 0.05).

Conclusion. The use of transforaminal epidural block (TEB) in the treatment of patients with herniated intervertebral discs at the lum-

bar level and persistent radicular pain makes it possible to avoid surgical treatment in 62.9 % of patients in the short term, and in 60.0 % 

during two year follow-up after the procedure, while maintaining a high quality of life.
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Периодические боли в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника 
возникают у 60–80 % взрослого насе-
ления земли [1]. В США поясничная 
боль занимает пятое место по частоте 
обращений за медицинской помощью 
и требует ежегодных затрат системы 
здравоохранения в размере от 30 
до 50 млрд долларов [2].

Радикулярный болевой синдром 
представляет собой важную подгруппу 
в структуре пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночника 
[3, 4], его распространенность в раз-
личных возрастных группах варьи-
рует от 12,2 до 43,0 % [5], а ежегодная 
популяционная частота возникнове-
ния – от 1,0 до 5,0 % [6]. Современное 
представление о корешковом болевом 
синдроме, обусловленном грыжами 
межпозвонковых дисков, как о ком-
плексной проблеме включает в себя 
взаимодействие воспалительных, 
иммунологических и компрессион-
ных факторов [7–10].

Большей части пациентов удается 
купировать болевой синдром исполь-
зованием всевозможных методов 
консервативного лечения и избежать 
инвазивных процедур [11–14].

Трансфораминальная эпидуральная 
блокада (ТЭБ) представляет собой мало-
инвазивную методику, направленную 
на быстрое купирование корешко-
вой боли. Точечное введение лекар-
ственных препаратов непосредственно 
в патологическую зону эффективно 
купирует болевой синдром у части па-
циентов. Данная процедура обладает 
высокой безопасностью, а также может 
иметь диагностическое и прогностиче-
ское значение, улучшая исходы последу-
ющей хирургии [15, 16].

Современные национальные реко-
мендации по лечению пациентов 
с грыжами межпозвонковых дисков 
поясничной локализации не приво-
дят четкого регламента использования 
данной методики и не совсем точно 
определяют ее место в существующем 
алгоритме, в связи с чем многие ней-
рохирурги не прибегают к широкому 
использованию ТЭБ на практике.

Цель исследования – изучение 
эффективности и безопасности при-
менения ТЭБ у пациентов с грыжами 
межпозвонковых дисков, а также срав-
нение результатов их лечения с паци-
ентами, у которых данная методика 
не использовалась.

Материал и методы

Пациенты
В ретроспективно-проспективном 
исследовании приняли участие 
248 пациентов, у которых имелись одна 
или несколько грыж межпозвонковых 
дисков поясничного отдела позвоноч-
ника, подтвержденных данными МРТ, 
а также стойкий корешковый болевой 
синдром, резистентный к проводимой 
медикаментозной терапии с примене-
нием нестероидных противовоспали-
тельных препаратов в течение не менее 
4 недель от момента его развития, либо 
нестерпимый болевой синдром. Среди 
пациентов с грыжами на нескольких 
уровнях симптомным являлся только 
один уровень.

Критерии исключения:
– острое нарушение функции тазо-

вых органов по типу задержки/недер- 
жания;

– выраженная слабость в мышцах 
ноги соответствующего дерматома 
(плегия или парез 1–3-й ст.) по шкале 
MRC Weakness scale;

– предшествующая история спи-
нальной хирургии на данном или смеж-
ных уровнях;
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– некомпрессионная радикулопатия;
– активная бактериальная или гриб-

ковая инфекция;
– декомпенсированный сахарный 

диабет;
– декомпенсированная патология 

сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем;

– иная дегенеративная патология 
на данном уровне, в том числе поли-
факторный центральный стеноз поз-
воночного канала, комбинированный 
фораминальный стеноз, спондилолис-
тез или выраженная сегментарная 
нестабильность.

Исследование проходило на базе 
трех многопрофильных стационаров. 
Все процедуры проводили после под-
писания пациентами добровольного 
информированного согласия.

В основную группу (ТЭБ) вошли 
70 пациентов с грыжами в пояснич-
ном отделе позвоночника, которым 
проводили ТЭБ, а при ее неэффектив-
ности предлагали хирургическое ле-
чение. Всем исследуемым ранее была 
предложена дискэктомия в других 
стационарах.

В группу сравнения (ХГ) включены 
178 пациентов, которым было сразу 
предложено хирургическое лечение: 
микродискэктомия (МДЭ) или эндо-
скопическая дискэктомия (ЭД).

МРТ-диагностика
Всем пациентам проводили МРТ 

поясничного отдела позвоночника 
на аппарате мощностью 1,5 Тесла 
(Siemens Magnetom Aera 1,5T). Про-
токол исследования включал в себя 
следующее:

1) Т2-взвешенные изображения 
(Т2-ВИ) в сагиттальной и аксиальной 
плоскостях;

2) Т1-взвешенные изображения 
(Т1-ВИ) в сагиттальной плоскости;

3) Т2-ВИ FatSat (с подавлением сиг-
нала от жировой ткани) в сагитталь-
ной и коронарной плоскостях;

4) T2-space (Sampling Perfection 
with Application optimized Contrasts 
using different flip angle Evolution) 
в сагиттальной плоскости с толщиной 
срезов менее 1 мм и с возможностью 
трехмерной реконструкции в любой 

плоскости для детальной визуализа-
ции нервных корешков (рис. 1).

Клинические симптомы сопостави-
ли с полученными на уровне кореш-
ковой компрессии изображениями. 
Все исследования оценивал опытный 
специалист по лучевой диагностике, 
от которого была скрыта клиническая 
информация. Рутинно послеопераци-
онную МРТ не проводили.

Методика проведения процедур 
ТЭБ

Процедуру выполняют под мест-
ным обезболиванием с целью сохра-
нения контакта с пациентом и воз-
можности получения обратной связи 
как для подтверждения эффективно-
сти проводимой инъекции, так и для 
своевременной диагностики возмож-
ных осложнений.

Пациента укладывают на операци-
онном столе в прон-позицию. Мест-
но проводят обработку растворами 
антисептических препаратов по стан-

дартным хирургическим протоколам. 
Для определения располагающейся 
паравертебрально точки входа и пра-
вильного определения уровня инте-
реса с помощью ангиографической 
системы Siemens Artis Zee (Германия) 
в прямой проекции проводят подсчет 
позвонков, начиная с крестцового 
отдела. Для предотвращения ошибки 
подсчет проводят дважды. После этого 
необходимо установить С-дугу в пря-
мую проекцию таким образом, чтобы 
избежать появления двойного конту-
ра замыкательных пластинок позвон-
ков на искомом уровне. При сохране-
нии у пациента естественного лордоза 
для удобства выведения нижнепояс-
ничных позвонков, как правило, тре-
буется легкий наклон верхнего детек-
тора в краниальном направлении.

С помощью стерильного рентген-
позитивного хирургического инстру-
мента определяют точку доступа 
на коже. Наклоняют верхний детектор 

Рис. 1
Стандартный протокол исследования поясничного отдела позвоночника
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в ипсилатеральную сторону на 25–30°, 
вплоть до появления рентген-призна-
ка «шотландской собаки», формируе-
мого ножкой позвонка, поперечным, 
суставными и остистым отростками. 
При этом точка доступа находится не-
посредственно под проекцией ножки 
позвонка на уровне «6 часов».

После местного обезболивания 
мягких тканей анестетическим препа-
ратом (например, 2 % раствором лидо-
каина) атравматическую инъекцион-
ную иглу с проводником (размер 25-G, 
длина 103/120 мм) устанавливают 
в точке доступа и вводят на несколько 
сантиметров вглубь паравертебраль-
ных мышц. Проводят рентген-кон-
троль для подтверждения корректного 
хода иглы. При отклонении кончика 
иглы ее извлекают и позиционируют 
повторно.

Затем С-дугу переводят в боковую 
проекцию таким образом, чтобы ви-
зуализировать кончик иглы и форами-
нальное отверстие. Под постоянным 
рентген-контролем иглу медленно 
погружают по направлению к отвер-
стию до попадания в него на несколь-
ко миллиметров. При жалобе со сто-
роны пациента на острую, простре-
ливающую боль, иррадиирующую 
по ходу нерва, манипуляцию прио-

станавливают, а кончик иглы припод-
нимают на 1–2 мм. В прямой прое-
кции игла должна достигнуть точки 
не медиальнее 5:30 ч справа и 6:30 ч  
слева под проекцией ножки позвонка. 
Оптимальная траектория подтвержда-
ется феноменом bull’s eye, когда кон-
чик иглы, вводимой параллельно ходу 
рентгеновских лучей, полностью пере-
крывается ее мандреном, формируя 
изображение, схожее с центром мише-
ни (рис. 2а).

После этого проводник извлека-
ют и вводят 0,5 мл контрастного йод-
содержащего препарата (например, 
Sol. Iopromidum 300 или 370 мг/мл) 
под динамическим рентген-контро-
лем. При корректном положении кон-
чика иглы контрастное вещество рас-
пространяется вдоль нервного кореш-
ка к эпидуральному пространству, 
что подтверждается рентген-контро-
лем в прямой проекции. При внутри-
сосудистом введении препарата отме-
чается появление признаков контра-
стирования сосудистого русла. В этом 
случае возможно репозиционирова-
ние иглы и повторное введение кон-
трастного вещества (рис. 2б).

После исключения внутрисосу-
дистого попадания вводят раствор 
локального анестетика (например, 

Sol. Bupivacainum 0,25 % – 0,5÷1,0 мл, 
So l .  Ropivocainum  7 ,5  мг/мл – 
0,5÷1,0 мл). Эффективность мани-
пуляции оценивают через 1–2 мин 
по снижению интенсивности болево-
го синдрома при сохранности двига-
тельной функции конечности. После 
этого вводят 0,5–1,0 мл раствора кор-
тикостероида (дексаметазон/бетаме-
тазон/метилпреднизолон).

При блокаде S1 корешка проводят 
рентгенографическое выведение 1-го 
дорсального крестцового отверстия 
в легкой косой проекции на 10–15°. 
Ориентиром в данном случае является 
верхнемедиальная четверть отверстия. 
Игла погружается по направлению 
к внутреннему контуру задней стенки 
сакрального канала, не доходя до него 
1–2 мм.

При центральной, субартикуляр-
ной или смешанной (центральной 
и субартикулярной) локализации гры-
жи блокаду проводят на двух уровнях: 
непосредственно на уровне грыжи 
и на уровне выхода компримирован-
ного корешка из межпозвонкового 
отверстия.

После блокады пациенты получают 
анальгетическую терапию с использо-
ванием только НПВС или в комбина-
ции с антиконвульсантами в течение 
1 недели.

Пациентов инструктируют по необ-
ходимости соблюдения ортопедиче-
ского режима, ограничения интен-
сивных физических нагрузок, занятий 
спортом и длительного положения 
сидя.

Хирургические манипуляции (ми-
кродискэктомию, эндоскопическую 
дискэктомию) проводили в соответ-
ствии со стандартами техники выпол-
нения [17].

Все манипуляции на поясничном 
(ТЭБ, микродискэктомия, эндоскопи-
ческая дискэктомия) уровне выполня-
ли опытные нейрохирурги со стажем 
работы не менее 15 лет на базе мно-
гопрофильных стационаров со спе-
циализированными нейрохирурги-
ческими отделениями и современ-
ными, полностью оборудованными 
операционными.

Рис. 2
На рентгенографических изображениях, выполненных в полукосой проекции, 
определяются рентген-признаки «шотландской собаки». Проведена постановка 
иглы по методике bull’s eye в проекции под ножкой позвонка (а). При введении 
контрастного вещества отмечается его распространение вдоль корешка с пере-
ходом в эпидуральное пространство краниально и каудально в относительно рав-
ных количествах по типу 50/50 (б)

а б
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Наблюдение
Состояние пациентов оценивали 

до хирургических процедур и в тече-
ние двух лет после них.

Неврологический статус оценива-
ли накануне лечения, через 1 и 24 мес.
после лечения, выраженность болевого 
синдрома для локальной боли (ВАШл) 
в пояснице и для корешковой боли 

(ВАШк) по 10-балльной ВАШ – нака-
нуне лечения, через 1 и 12 мес. отдель-
но. Динамический контроль за интен-
сивностью боли в группе ТЭБ осущес-
твляли непосредственно после блокады 
в обеих группах – через 1 неделю, 1, 6, 
12 и 24 мес. после лечения.

Для оценки функционального ста-
туса пациентов использовали адапти-

рованный русскоязычный опросник 
Освестри (ODI). Пациентов опрашива-
ли до хирургического лечения, через 1 
и 24 мес. после него.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили 

с применением программы Microsoft 
Excel и программного пакета SPSS 
Statistics версии 23.0 (IBM, США).

Таблица 1

Динамика показателей ВАШ, ODI и двигательных нарушений в ноге в группах исследования

Показатели Трансфораминальная эпидуральная блокада Хирургическое лечение

+ - + -

После манипуляции

ВАШл – – – –

ВАШк 54 (77,1 %) 16 (22,9 %) – –

ODI – – – –

Парез 0 28 – –

Через 1 неделю

ВАШл – – – –

ВАШк 48 (68,6 %) 22 (31,4 %) 169 (94,9 %) 9 (5,1 %)

ODI – – – –

Парез – – – –

Через 1 мес.

ВАШл 64 (91,4 %) 6 (8,6%) 149 (83,7 %) 29 (16,3 %)

ВАШк 59 (84,3 %)* 11 (15,7 %) 167 (93,8 %)                 11 (6,2 %)

ODI 67 (95,7 %) 3 (4,3 %) 177 (99,4 %) 1 (0,6 %)

Парез 17 (60,1 %) 11 (39,9 %)   26 (55,3 %) 21 (44,7 %)

Через 6 мес.

ВАШл – – – –

ВАШк     70 (100,0 %)*   0 (0,0 %)* 159 (89,3 %)* 19 (10,7 %)*

ODI – – – –

Парез – – – –

Через 12 мес.

ВАШл 62 (88,6 %)*    8 (11,4 %)* 142 (79,8 %)* 36 (20,2 %)*

ВАШк 69 (98,6 %)*  1 (1,4 %)* 161 (90,4 %)*                17 (9,6 %)*

ODI – – – –

Парез – – – –

Через 24 мес.

ВАШл 63 (90,0 %)*   7 (10,0 %)* 139 (78,1 %)* 39 (21,9 %)*

ВАШк   70 (100,0 %)* 0 (0,0 %)* 158 (88,8 %)* 20 (11,2 %)*

ODI   70 (100,0 %)* 0 (0,0 %)* 174 (97,8 %)* 4 (2,2 %)*

Парез                27 (96,4 %)                  1 (3,6 %) 39 (83,0 %) 8 (17,0 %)

ВАШл – интенсивность локальной боли по ВАШ; ВАШк – интенсивность корешковой боли по ВАШ.

В столбцах «+» отмечено количество пациентов со снижением интенсивности болевого синдрома по ВАШ на 50 % и более от исходного, с любым 

снижением значения ODI и регрессом пареза в конечности на различных этапах наблюдения.

В столбцах «-» отмечено количество пациентов со снижением интенсивности болевого синдрома по ВАШ менее чем на 50 %  

от исходного, значением ODI, равным или больше исходного, и отсутствием восстановления силы мышц в конечности (парез) на различных эта-

пах наблюдения.

Тире в ячейках отражает отсутствие данных для этого параметра на соответствующем этапе наблюдения.

* Статистически значимые отличия.
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Поскольку распределение боль-
шинства количественных показате-
лей не соответствовало нормально-
му (по данным ранее проведенно-
го анализа частотных гистограмм), 
для их описания использовали меди-
ану и квартили. Для описания катего-
риальных переменных использовали 
частоту и долю (в процентах).

Сравнение групп по количествен-
ным переменным проводили с помо-
щью рангового дисперсионного ана-
лиза Краскела – Уоллиса. Данный 
тест использовали и для проверки 
однородности исследуемых групп 
при непараметрических показате-
лях. Сравнение групп по категориаль-
ным переменным проводили с помо-
щью теста χ2 Пирсона или точного 
критерия Фишера. Во всех случаях 
использовали двусторонние вариан-
ты статистических критериев. Нуле-
вую гипотезу отвергали при уровне 
значимости р < 0,05. Если в резуль-
тате сравнения групп были выявле-
ны статистически значимые разли-
чия, проводили апостериорные (post 
hoc) попарные сравнения по количе-
ственным переменным с помощью 
теста Манна – Уитни, по категори-
альным – с помощью теста χ2 Пир-
сона или точного критерия Фишера. 

Во всех случаях использовали дву-
сторонние варианты статистиче-
ских критериев. При апостериорных 
сравнениях для поправки на множе-
ственные сравнения использовали 
метод Бонферрони. Рассчитывали 
скорректированные р (рadj) по фор-
муле рadj = р × m, где m – число про-
веряемых гипотез. Нулевую гипотезу 
отвергали при уровне значимости 
рadj < 0,05.

Результаты

При исходном сравнении групп 
по демографо-клиническим пока-
зателям, данным МРТ и уровню 
интенсивности боли отмечалась 
статистически достоверная разни-
ца показателей возраста (p = 0,016), 
числа пациентов с умеренным паре-
зом мышц ноги за счет большей 
доли таких пациентов в группе ТЭБ 
(p = 0,046) и интенсивностью локаль-
ной боли в пояснице (p = 0,002).

Динамика показателей интенсив-
ности ВАШл и ВАШк, а также показа-
телей ODI и двигательных нарушений 
в ноге приведены в табл. 1.

Сравнение краткосрочных (1 мес.) 
результатов. При сравнении показа-
телей ODI статистически достоверной 

разницы между группой ТЭБ (медиана 
12 [4; 20]) и группой ХГ (медиана 12 [8; 
20]) не выявили (p = 0,348).

Не выявлено также статистически 
значимых отличий при сравнении 
показателей ВАШл (p = 0,179) и ВАШк 
(p = 0,526; рис. 3).

Сравнение результатов неврологи-
ческого осмотра не выявило статисти-
чески достоверной разницы частоты 
регресса пареза в группах (p > 0,05).

В течение 1-го мес. 17 (24,3 %) 
пациентов в группе ТЭБ были опе-
рированы в связи с рецидивировав-
шей или резидуальной болью после 
блокады.

Сравнение долгосрочных (через 
24 мес.) результатов. Функциональ-
ный статус пациентов оказался стати-
стически значимо выше в группе ТЭБ, 
чем ХГ: медиана ODI соответственно 
4 [0; 8] и 12 [4; 20]; p < 0,001.

Значимая разница между группами 
также отмечена при сравнении групп 
ТЭБ и ХГ по показателям ВАШл – 0 [0; 1] 
и 1 [0; 3] соответственно (p < 0,001; 
рис. 4) и ВАШк – 0 [0; 0] и 0 [0; 2] соот-
ветственно (p < 0,001; рис. 5).

Значимое (на 50 % и более) сни-
жение выраженности ВАШ выявлено 
у 100,0 % пациентов в группе ТЭБ, тог-
да как в группе ХГ данный показатель 
составил 88,8 %.

Число пациентов с корешковой 
болью различной степени выражен-
ности в группе ТЭБ также было стати-
стически значимо ниже, чем в группе 
ХГ (p < 0,01; φ*эмп = 4,728).

Шансы возникновения ради-
кулярной боли,  превышающей 
3 балла по ВАШ, в группе ТЭБ были 
в 10 раз ниже, чем в ХГ соответственно 
(CI min = 1,506).

Достоверной разницы в частоте 
регресса пареза мышц ноги в иссле-
дуемых группах не выявлено (p > 0,05).

У 42 (60,0 %) пациентов в группе 
ТЭБ удалось добиться стойкого обез-
боливающего эффекта с использова-
нием блокады, не прибегая к хирурги-
ческому вмешательству. Еще 3 (4,3 %) 
пациента отказались от хирургическо-
го лечения и продолжили консерва-
тивное лечение и наблюдение со зна-
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Рис. 3
Структура интенсивности корешковой боли по ВАШ в исследуемых группах 
через 1 мес.
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чимым положительным эффектом 
в динамике.

Только 25 (35,7 %) пациентов были 
первично оперированы в группе ТЭБ, 
а повторная хирургия по поводу реци-
дива потребовалась в 2 (2,9 %) случа-
ях. В то же время в группе сравнения 
всем пациентам проведена первичная 
хирургия, при этом повторное вме-
шательство выполнено у 15 (8,4 %) па-
циентов (табл. 2).

Таким образом, количество выпол-
ненных по разным причинам повтор-
ных хирургических вмешательств 
было достоверно ниже в группе ТЭБ 
(p < 0,001), при этом частота развития 
рецидивов грыж межпозвонковых дис-
ков среди оперированных пациентов, 
которые требовали повторного хирур-
гического лечения, статистически зна-
чимо не отличалась (p > 0,05).

В группе ТЭБ не выявлено осложне-
ний, связанных с блокадой или после-
дующим хирургическим вмешатель-
ством. В ХГ среди интра- и постопе-
рационных осложнений отмечено 
2 (1,1 %) случая повреждения твердой 
мозговой оболочки.

Эффективность ТЭБ при грыжах 
поясничных межпозвонковых дисков 
интраканальной локализации (цен-
тральные, парамедианные и субар-
тикулярные) была достоверно ниже, 
чем при фораминальной локализации 
(p < 0,01; φ*эмп = 2,877).

Обсуждение

Ежегодно выявляется от 5 до 20 слу-
чаев грыж межпозвонковых дисков 
на 1000 взрослых, чаще всего у муж-
чин 29–49 лет. У 1–3 % пациентов 
выявляют симптомные грыжи межпоз-
вонковых дисков поясничного отдела 
позвоночника. У пациентов 25–55 лет 
имеется 95 % шанс на появление гры-
жи диска на уровне L4–L5 или L5–S1 
[18]. Также грыжа межпозвонкового 
диска является наиболее частой при-
чиной возникновения корешковой 
боли. Радикулярный болевой синдром 
имеется у большей части пациентов, 
страдающих болями в поясничном 
отделе позвоночника [3, 4]. В 6 % слу-
чаев он является причиной нетрудо-
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Рис. 4
Структура интенсивности локальной боли по ВАШ в исследуемых группах 
через 24 мес.

Рис. 5
Структура интенсивности корешковой боли по ВАШ в исследуемых группах 
через 24 мес.

Таблица 2

Хирургические вмешательства в исследуемых группах, n (%)

Вмешательства ТЭБ (n = 70) ХГ (n = 178)

Первичное 25 (35,7)   178 (100,0)

Повторное (рецидив) 2 (2,9) 13 (7,3)

Повторное (другие причины) 0 (0,0)   2 (1,1)

Всего повторных 2 (2,9) 15 (8,4)

Всего вмешательств 27 (38,6)    193 (108,4)
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способности, значительно повышая 
расходы системы здравоохранения 
[19]. Большинство больных восста-
навливается на фоне консервативного 
лечения в среднем в течение 8 недель. 
Вместе с тем хирургическое лечение 
является эффективным инструментом 
в тех случаях, когда не удается помочь 
медикаментозно. Социокультурные 
предпочтения также определяют зна-
чительный разброс в частоте хирур-
гических вмешательств [20]. Например, 
в США или Нидерландах частота про-
ведения операций достаточно высока. 
Согласно голландским рекомендациям, 
при сохранении симптомов в течение 
6 недель необходимо предлагать паци-
енту хирургическое лечение [21]. Оте-
чественные рекомендации рассматри-
вают хирургическое вмешательство 
в качестве опции у пациентов с боле-
вым синдромом через 4–12 недель не-
эффективной терапии [17].

На сегодняшний день разработано 
большое количество хирургических 
методик оперативного вмешатель-
ства по поводу грыж диска, которые 
можно разделить на 3 вида: микрохи-
рургические, микроэндоскопические, 
эндоскопические. Подавляющая часть 
методик сконцентрирована на удале-
нии грыжи диска с помощью увели-
чительных приборов и малоинвазив-
ных техник или без них [22]. Однако, 
несмотря на исключительную техно-
логичность современной спинальной 
хирургии и ее относительно высокую 
эффективность, значительная часть 
пациентов недовольна результатами 
[23, 24]. Во многом это может быть 
связано с высоким числом рециди-
вов и дегенерацией смежных уровней 
после дискэктомии, частота которых 
варьирует в пределах 2–25 % [25–27]. 
В связи с этим сохраняется необхо-
димость поиска путей оптимизации 
и повышения качества лечения па-
циентов с грыжами межпозвонковых 
дисков, а также механизмов дополни-
тельного отбора пациентов для хирур-
гического лечения.

Опираясь на публикации, изучав-
шие эффективность ТЭБ [16, 28–30], 
а также на собственный положитель-
ный опыт использования данной 

методики, было принято решение про-
вести данное исследование.

В обеих группах медиана возраста 
находилась в границах пятой декады 
жизни (ТЭБ – 49,5 [40; 58] года; ХГ – 43 
[37; 55] года), что соответствует боль-
шей части литературных данных [17].

Так, при анализе результатов лече-
ния 2448 пациентов, в том числе 1307 
(53,4 %) мужчин и 1141 (46,6 %) жен-
щин с грыжами межпозвонковых дис-
ков поясничного отдела позвоночника 
медиана возраста составила 43 [35; 55] 
года [29].

По данным Azemi et al. [31], паци-
енты с симптомными грыжами меж-
позвонковых дисков на поясничном 
уровне наиболее часто выявлялись 
в возрастных группах 35–44 (30,9 %) 
и 45–54 (25,8 %) лет.

Также исходно в группе ТЭБ дос-
товерно чаще встречались пациен-
ты с умеренным парезом мышц ноги 
(40,0 %), по сравнению с ХГ (26,4 %). 
В то же время интенсивность локаль-
ной боли в пояснице достоверно выше 
в ХГ (медиана 7 [4; 9]), однако не отли-
чается при оценке корешковой боли 
(p > 0,05).

В целях определения эффективно-
сти ТЭБ значительный интерес пред-
ставляет динамика показателей интен-
сивности болевого синдрома через 
1 мес.

Так, в группе ТЭБ значимое сни-
жение (50,0 % и более) интенсив-
ности корешковой боли определя-
лось с меньшей частотой (84,3 %), 
чем в ХГ (93,8 %), однако статистиче-
ски значимой разницы не выявлялось 
(p = 0,526). Также не было достовер-
ных отличий при сравнении показа-
телей интенсивности локальной боли 
в пояснице и показателей ODI через 
1 мес.

Через 1 мес. у 62,9 % пациентов 
группы ТЭБ отмечалось значимое 
(50,0 % и более) стойкое снижение 
корешковой боли на фоне проведен-
ной блокады и без хирургического 
лечения.

Отсутствие значимых различий 
при попарном сравнении результатов 
групп ТЭБ и ХГ через 1 мес., вероятнее 
всего, связано, с одной стороны, с впе-

чатляющими показателями эффек-
тивности ТЭБ, а с другой – с высо-
кой краткосрочной эффективностью 
хирургического лечения, позволяю-
щего быстро добиться существенного 
снижения боли у подавляющего боль-
шинства пациентов в группе сравне-
ния (ХГ) и у части пациентов (n = 17) 
с незначительным эффектом от бло-
кады в группе ТЭБ.

Спустя 24 мес. функциональный 
исход был достоверно лучше в груп-
пе ТЭБ.

Наибольший интерес вызва-
ли результаты лечения, в частности 
динамика показателей интенсивно-
сти болевого синдрома, через 24 мес. 
Частота возникновения локальной 
боли в пояснице среди оперирован-
ных пациентов в группе ТЭБ была дос-
товерно выше, чем у тех, кто не был 
оперирован (p < 0,05; φ*эмп. = 1,95). 
При оценке результатов интенсив-
ности локального болевого синдрома 
в пояснице отмечено, что у пациен-
тов в группе ТЭБ показатели ВАШ 
достоверно ниже, чем в ХГ. Это свя-
зано с большим количеством опери-
рованных пациентов в группах срав-
нения, что может быть ассоциирова-
но с более частым возникновением 
синдрома неудачно оперированного 
позвоночника, а также со случаями 
дискогенной или суставной боли, обу-
словленной снижением высоты диска.

При анализе интенсивности ради-
кулярной боли через 24 мес. выявля-
лись статистически значимые отличия 
за счет более низких показателей ВАШ 
и меньшего числа пациентов с кореш-
ковой болью в группе ТЭБ.

При оценке неврологического 
статуса не выявлено значимых отли-
чий в исследуемых группах (p > 0,05). 
У 96,4 % пациентов в группе ТЭБ 
и 83,0 % в ХГ отмечалось восстановле-
ние силы мышц нижних конечностей.

Таким образом, у 60,0 % пациентов 
группы ТЭБ отмечен стойкий долго-
срочный эффект от проведенной бло-
кады, что позволило избежать хирур-
гического лечения.

Основная точка приложения ТЭБ 
заключается в быстром и эффектив-
ном купировании острой фазы забо-
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левания. Это дает пациенту в даль-
нейшем самостоятельно восстано-
виться на фоне реабилитационного 
лечения, заключающегося, в первую 
очередь, в коррекции поведенче-
ских и двигательных стереотипов, 
и достичь длительной ремиссии 
без потребности в хирургическом 
вмешательстве.

В группе ТЭБ не отмечено ни одно-
го случая интра- или периопераци-
онных осложнений при проведении 
блокады, что соответствует литератур-
ным данным, отмечающим небольшое 
количество осложнений при подоб-
ных манипуляциях [32].

Полученные результаты сопо-
ставимы с данными других иссле-
дований эффективности ТЭБ [33–
35] и позволяют рассматривать эту 
методику в качестве высокоэффек-

тивной для купирования корешково-
го и локального болевых синдромов 
у пациентов с грыжами межпозвонко-
вых дисков поясничного отдела позво-
ночника. При этом высокая эффектив-
ность и безопасность данного способа 
отмечается как при краткосрочном, 
так и при длительном наблюдении. 
В нашем исследовании эффективность 
ТЭБ не была ассоциирована с исход-
ными клинико-демографическими 
показателями.

Вместе с тем эффективность ТЭБ 
при грыжах поясничных межпозвон-
ковых дисков интраканальной локали-
зации (центральные, парамедианные 
и субартикулярные) была достоверно 
ниже, нежели при фораминальной 
локализации (p < 0,01; φ*эмп = 2,877). 
Иные показатели, собранные на осно-
вании данных МРТ, такие как уровень 

и размер грыжи, степень компрессии 
спинно-мозгового корешка или позво-
ночного канала, а также многоуровне-
вость поражения и наличие секвестра, 
не оказывали влияния на эффектив-
ность ТЭБ.

Применение ТЭБ на практике 
не влияет на частоту развития реци-
дивов, требующих повторного вме-
шательства, но позволяет снизить 
общее число необходимой как пер-
вичной, так и повторной спинальной 
хирургии.

Купирование боли сразу после 
манипуляции с высокой вероятно-
стью связано с введением раствора 
местного анестетика. Так, у 54 (77,1 %) 
пациентов в группе ТЭБ отмечалось 
значимое (50,0 % и более) снижение 
интенсивности корешковой боли, 
а у 40 из них болевой синдром регрес-

Вертеброгенная
люмбалгия и/или

радикулярная боль

Иная патология
(пересмотр 

диагноза) Экстренное
хирургическое лечение

в случае нарушения
функции тазовых органов/

при нарастающем парезе

Консервативное
лечение при отсутствии
показаний к экстренной

хирургии (в том числе
при легком парезе)

Консервативное 
лечение

Улучшение

Нестерпимый
болевой синдром

Проведение
ТЭБ

Возникновение
нарушения ФТО/
нарастание пареза

Нет улучшения
в течение
4 недель

Проведение
хирургического вмешательства

Улучшение

Нейровизуализация

Нет улучшения
в течение
4 недель Подтверждение

пояснично-крестцовой
грыжи диска

Радикулопатия

Да

Нет

Нет улучшения
в течение 1 недели

Рис. 6
Алгоритм оказания помощи пациентам с грыжами межпозвонковых дисков поясничного отдела позвоночника: ТЭБ – трансфо-
раминальная эпидуральная блокада; ФТО – функция тазовых органов 



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

63

Khirurgiya  Pozvonochnika (Journal of spine surgery) 2023;20(1):54–65 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОЧНИКА 2023. Т. 20. № 1. С. 54–65 

А.Л. Кривошапкин и др. Трансфораминальные эпидуральные блокады у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков 

A.L. Krivoshapkin et al. The use of transforaminal epidural block in patients with herniated discs and radicular pain

сировал до показателей ВАШ, не пре-
вышающих 3 балла. В то же время эти 
данные не коррелировали ни с дол-
госрочным положительным исходом 
лечения, ни с эффективностью после-
дующего хирургического вмешатель-
ства, что не позволяет подтвердить 
прогностическую значимость ТЭБ.

Таким образом, использование ТЭБ 
на поясничном уровне демонстрирует 
высокую эффективность и безопас-
ность методики, на основании чего 
предлагается следующий алгоритм 
помощи таким пациентам (рис. 6).

Заключение

Применение ТЭБ в лечении пациен-
тов с грыжами межпозвонковых дисков 
на поясничном уровне и стойкой кореш-
ковой болью позволяет избежать потреб-
ности в хирургическом лечении как в 
короткие сроки (62,9 %), так и в долго-
срочной перспективе (60,0 %), сохраняя 
при этом высокое качество жизни.

Полученные результаты позволяют 
рекомендовать включение ТЭБ в оте-
чественный рекомендательный про-
токол помощи пациентам с грыжами 

межпозвонковых дисков поясничного 
отдела позвоночника.
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