
Том XV, № 3, 2023м. Ю. Гончаров с соавт.

21РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

DOI 10.56618/2071–2693_2023_15_3_21  
УДК 016–009.7  

ВОЗмОЖНОСТИ КОмБИНИРОВАННОЙ БЛОКАДЫ 
ПРИ КУПИРОВАНИИ ВЕРТЕБРОГЕННОГО 
РАДИКУЛЯРНОГО БОЛЕВОГО СИНДРОмА

м. Ю. Гончаров1, Я. А. Князева2 
1ГАУЗ СО «СОКП Госпиталь для ветеранов войн», Народная ул., 21, Екатеринбург, 620036 

2ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет»,  
Репина ул., 3, Екатеринбург, 620028

РЕЗЮмЕ. Боли в спине при дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника — одна из самых 
частых причин обращения пациентов за медицинской помощью. Возникновение радикулярного синдрома у раз-
личных возрастных групп пациентов в течение жизни варьирует с частотой от 12,2 до 43,0 %. медикаментозная 
терапия не всегда бывает эффективна. Непродолжительность и низкая эффективность анальгетического эффекта 
отдельных видов блокад заставляет задуматься о применении их оптимальной комбинации для достижения луч-
шего обезболивающего эффекта.

цЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: предложить новый вид блокады и продемонстрировать его эффективность при обо-
стрении радикулярного синдрома.

мАТЕРИАЛЫ И мЕТОДЫ: предложен новый комбинированный инъекционный способ лечения вертебро-
генной люмбоишиалгии при дегенеративно-дистрофических заболевания позвоночника. Проведен сравнительный 
анализ эффективности лечения фармакорезистентного вертеброгенного радикулярного синдрома с помощью клас-
сической паравертебральной блокады и комбинорованной блокады. Оценка эффективности проводилась на осно-
вании динамики болевого синдрома, оцениваемого в баллах по ВАШ (визуальная аналоговая шкала боли) — после 
выполнения блокад, через 3 суток, 14 суток, 1 месяц, 3 месяца.

РЕЗУЛЬТАТЫ: Баллы по ВАШ у пациентов 1-ой (контрольной) группы после выполнения блокады составили 
3,5±0,8, через 3 суток — 5,6±1,1, через 14 суток — 4,8±1,2, через 30 суток — 4,2±0,7, через 3 месяца — 4,1±0,9. У па-
циентов 2-й (основной) группы: после выполнения блокады — 0, через 3 суток — 1,8±0,2, 14 суток — 2,1±0,9, через 
30 суток — 1,8±0,5, через 3 месяца — 1,2±0,4.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: использование комбинированной блокады позволяет достоверно снизить уровень остаточной 
радикулярной боли у пациентов с люмбоишиалгией (p<0,05).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: интервенционное лечение боли, блокады, боль в спине, дегенеративные изменения по-
звоночника, комбинированная блокада.
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SUmmARy: back pain in degenerative-dystrophic diseases of the spine is one of the most common causes of patients 
seeking medical help. The occurrence of radicular syndrome in various age groups of patients during life varies with a 
frequency of 12.2 to 43.0 %. Drug therapy is not always effective. The short duration and low effectiveness of the analgesic 
effect of certain types of blockades makes us think about using their optimal combination to achieve the best analgesic 
effect. 

PURPOSE OF ThE STUDy: to propose a new type of blockade and demonstrate its effectiveness in exacerbation of 
radicular syndrome.

mATERIALS AND mEThODS: a new combined injection method for the treatment of vertebrogenic lumboishialgia 
in degenerative-dystrophic diseases of the spine is proposed. A comparative analysis of the effectiveness of treatment of 
pharmacoresistant vertebrogenic radicular syndrome using classical paravertebral blockade and combined blockade was 
carried out. The effectiveness was evaluated based on the dynamics of the pain radicular syndrome, estimated in points 
according to VAS (visual analog pain scale) — after the blockades, after 3 days, 14 days, 1 month, 3 months.
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RESULTS: VAS scores in patients of the 1st (control) group after the blockade were 3.5± 0.8, after 3 days — 5.6± 1.1, 
after 14 days — 4.8± 1.2, after 30 days — 4.2± 0.7, after 3 months — 4.1± 0.9. In patients of the 2nd (main) group: after the 
blockade — 0, after 3 days — 1.8 ± 0.2, 14 days — 2.1± 0.9, after 30 days — 1.8 ± 0.5, after 3 months — 1.2± 0.4.

CONCLUSION: the use of combined blockade can significantly reduce the level of residual radicular pain in patients 
with lumboishialgia (p<0.05).
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Введение. Боль в пояснично-крестцовом отде-
ле позвоночника, хотя бы раз в жизни, испытыва-
ет, примерно, 70 % людей. [4,5] Одной из основных 
причин, приводящих к развитию болевого синдро-
ма, являются дегенеративно-дистрофические из-
менения в позвоночнике. [1,4,5,6] Боль в спине 
является одной из первых причин утраты трудоспо-
собности населения. [4] У 80–90 % пациентов боль 
проходит в течение 12 недель, но в 6–11 % случа-
ев боль становится хронической, что не позволяет 
пациентам вернуться к привычному образу жизни. 
[5] Радикулярный болевой синдром в течение жиз-
ни у различных возрастных групп варьирует от 12,2 
до 43,0 %. [4]. Главная цель терапии — купирование 
болевого синдрома и профилактика его хронизации. 
Когда использованы все варианты консервативной 
терапии, возможно применение хирургических ме-
тодик. Но необходимо учитывать, что рецидивы 
болевого синдрома у лиц, перенесших операцию 
на межпозвонковом диске, встречаются с частотой 
от 4 до 67 % [4]. А осложнения при удалении грыжи 
межпозвонкового диска наблюдаются у 5,8–25,8 % 
оперированных пациентов.

В ситуациях, когда возможности консервативного 
лечения исчерпаны, а показаний к нейрохирургиче-
скому лечению нет, возникает необходимость при-
менения блокад. На данный момент, существующие 
публикации, не выделяют эффективности одного 
вида эпидуральных блокад над другими. [4,6] А от-
дельные виды блокад (паравертебральные, триггер-
ных точек) показывают низкую эффективность [6]. 
Делать какие-либо выводы пока рано, т. к. исследова-
ния имеют разный дизайн, что ограничивает возмож-
ность их сравнения.

цель исследования: предложить новый вид бло-
кады и продемонстрировать его эффективность при 
обострении радикулярного синдрома.

материалы и методы исследования. Данное ис-
следование является открытым, по типу — случай-
контроль. В исследование входили только пациенты 
с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника.

Критерии включения в исследование: неэффек-
тивность консервативного лечения в течение 1 меся-
ца, отсутствие неврологического дефицита у паци-
ентов, при магнито-резонансной томографии (МРТ) 
выявленный дискодуральный конфликт не более 
1 степени, рентгенография позвоночника без при-

знаков нестабильности. Критерии исключения из ис-
следования: неполный курс консервативной терапии 
(не в полном объеме и меньше 1 месяца), неврологи-
ческий дефицит, связанный с компрессией корешка, 
по МРТ-дискорадикулярный или дискодуральный 
конфликт 2–3 степени, наличие рентгенологических 
критериев патологической подвижности позвонков, 
согласие пациентов на оперативное лечение

На основе анализа различных нехирургических 
методов лечения радикулярного болевого синдрома, 
а также собственного опыта, был разработан способ 
лечения вертеброгенной люмбоишиалгии при деге-
неративно-дистрофических заболеваниях позвоноч-
ника (№ патента: ru 2765684 С2, дата публикации 
01.02.2022).

Данное исследование было проведено в 2019–
2022 гг., на базе ГАУЗ СО «СОКБ № 1», г. Екатерин-
бурга. Было проведено сравнение эффективности 
инвазивной терапии у пациентов с некупируемым 
корешковым синдромом, как путем применения 
стандартной блокады на уровне болевых точек, пара-
вертебрально, с введением медикаментозной смеси 
состоящей из анестетика — 2 % раствора Лидокаи-
на в дозе 5 мл (90 мг) и препарата Бетаметазона 1 
мл (7 мг), так и разработанного комбинированного 
метода (эпидуральная + перирадикулярная блока-
ды) с введением 2 % раствора Лидокаина в дозе 5 мл 
(90 мг) и Бетаметазона 1 мл (7 мг).

В исследование было включено 80 пациентов. 
Большинство было представлено мужчинами (51–
63,7 %), женщины составили 29–36,3 % выборки 
(p<0,05). Возраст пациентов составил от 25 до 79 лет, 
средний возраст — 44,5±4,9 года. Длительность кон-
сервативного лечения составила — 24,7±2,9 суток. 
Избыточная масса тела была выявлена у 39 (48,7 %) 
больных, сопутствующая соматическая патология, 
ограничивающая повседневную активность — у 31 
(38,7 %) пациентов.

Разделение пациентов на группы проводили по-
средством случайных чисел, генерированных в про-
грамме mS Excel. В контрольную группу (N 1) вошли 
39 человек. Им была проведена паравертебральная 
блокада с введением лекарственных средств на уров-
не поясничного или пояснично-крестцового отдела 
позвоночника. Во вторую группу (N 2), вошёл 41 че-
ловек. Им была проведена комбинированная блокада 
(перирадикулярная и эпидуральная) в поясничном 
отделе позвоночного столба.
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Перед началом исследования всем пациентам была 
проведена МРТ поясничного или пояснично-крестцо-
вого отделов позвоночника для подтверждения верте-
брогенного генеза радикулярного синдрома. Так же, 
для исключения нестабильности и деформации оси 
и спондилолистезов позвонков всем пациентам были 
проведены функциональные спондилограммы пояс-
ничного и пояснично-крестцового отделов.

Все пациенты подписывали бланк-согласие на вы-
полнение манипуляции, утвержденный приказом 
главного врача лечебно-профилактического учрежде-
ния. На проведение данного исследования было по-
лучено разрешение локального этического комитета.

Полученные в результате исследования данные 
были статически обработаны. Расчет небольших ве-
личин долей (процентов) и сопоставление их друг 
с другом выполнили с привлечением параметриче-
ского критерия Фишера (φ) путем подсчета аргумен-
та нормального распределения (u) и непараметриче-
ского точного критерия Фишера при p < 0,05. С по-
мощью критерия Шапиро-Уилка, применяемого при 
малом объеме выборки, проведена проверка распре-
деления параметров на нормальность. Все данные 
были представлены в виде средней и среднеквадра-
тичного отклонений показателей. При сопоставле-
ние средних значений применяли параметрический 
критерий Стьюдента при p < 0,05. С целью снижения 
систематической ошибки отбора использовали раз-
личные методы ограничения.

Результаты исследования и их обсуждение.
Паравертебральная блокада у пациентов в 1 груп-

пе была выполнена в условиях перевязочного каби-
нета, после предварительной обработки кожных по-
кровов поясничной области асептическим раствором 
по классической методике: сначала определяли наи-
более выраженные болевые триггерные точки. Затем 
с помощью шприца и типичной иглы для внутримы-
шечных инъекций в предварительно намеченные точ-
ки вводили медикаментозную смесь.

Комбинированная блокада (сочетание эпиду-
ральной и перирадикулярной) у пациентов 2 группы 
так же была выполнена в условиях перевязочного 
кабинета, после предварительной обработки кожных 
покровов: определяли проекцию эпидурального вве-

дения иглы и проекцию точки выхода (межпозвонко-
вого отверстия) корешка спинного-мозгового нерва 
на кожные покровы. Медикаментозную смесь вво-
дили частично эпидурально — с помощью шприца 
и классической иглы для внутримышечных инъек-
ций, частично — перирадикулярно, но уже с помо-
щью иглы типа Туохи.

Классическую паравертебральную блокаду 
и комбинированную блокаду выполнял один врач-
нейрохирург.

Начальный уровень выраженности болевого син-
дрома боли по ВАШ у пациентов в 1-ой группе со-
ставил 8,2±1,2 балла, у пациентов во 2-ой группе — 
8,4±1,5 балла. 

У пациентов 1-й группы выраженность болевого 
синдрома по ВАШ после выполнения блокады был 
3,5±0,8, через 3 суток — 5,6±1,1, через 14 суток — 
4,8±1,2, через 30 суток — 4,2±0,7, через 3 месяца — 
4,1±0,9.

У пациентов 2-й группы: уровень боли после вы-
полнения комбинированной блокады — 0, через 3 су-
ток — 1,8±0,2, 14 суток — 2,1±0,9, через 30 суток 
— 1,8±0,5, через 3 месяца — 1,2±0,4.

Динамика снижения болевого синдрома у паци-
ентов после выполнения медикаментозных блокад 
представлена на Рисунке 1.

При сопоставление полученных результатов 
в группах сравнения, у пациентов основной группы 
после выполнения комбинированной блокады, уро-
вень ВАШ был достоверно ниже во все сроки после-
дующего наблюдения (p<0,05).

Проблема выбора верной тактики лечения боле-
вого, особенного радикулярного вертеброгенного 
болевого синдрома остается актуальной и сейчас. 
Эпидуральные блокады при боли в поясничном от-
деле позвоночника, сочетающейся с радикулярным 
болевым синдромом доказали свою эффективность, 
которая реализуется за счет широкого распростра-
нения лекарственного средства в эпидуральном 
пространстве, но, к сожалению, продолжительность 
их действия небольшая. [2] На данный момент, су-
ществуют публикации, не выделяющие эффектив-
ность одного вида эпидуральных блокад над други-
ми [2,8]. 

Рис. 1. Динамика снижения интенсивности болевого синдрома у пациентов перед и после выполнения медикаментозных блокад 
(баллы по ВАШ).
Fig. 1. Dynamics of reducing the intensity of pain syndrome in patients before and after performing drug blockades (VAS scores).
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Но есть и подчеркивающие более высокую эф-
фективность трансфораминальных блокад [2,4,7]. 
Делать какие-либо выводы пока рано, т. к. исследо-
вания имеют разный дизайн, что ограничивает воз-
можность их сравнения. Стоит отметить, что именно 
комбинация различных способов подведения меди-
каментозной смеси к месту дискорадикулярного кон-
фликта, повышает эффективность этих инвазивных 
способов коррекции болевого синдрома.

Результаты нашего исследования показывают, что 
с учетом одинакового исходного уровня интенсив-
ности болевого синдрома в обеих группах, примене-
ние лечения болевого синдрома за счет комбинации 
блокад, направленного на одновременное введение 
медикаментозной смеси и эпидурально, и перира-
дикулярно, позволило достоверно снизить уровень 
остаточной радикулярной боли у пациентов с люмбо-
ишиалгией (p<0,05).

Заключение. 
Хочется сказать, что вертеброгенная боль, в том 

числе в поясничном отделе позвоночника, являет-
ся важной медицинской и социальной проблемой. 
Малоинвазивные интервенционные методы лечения 
вызывают к себе всё возрастающий интерес, и су-

ществует реальная необходимость их использова-
ния. В нашем исследовании мы показали, что ис-
пользование комбинированной блокады позволяет 
достоверно снизить уровень остаточной радикуляр-
ной боли у пациентов с резистентной люмбоишиал-
гией (p<0,05).
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