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Реферат
Цель. Изучить динамику болевого синдрома у пациентов с хронической поясничной дискогенной радикулопатией, 
которым была выполнена чрескожная радиочастотная холодноплазменная нуклеопластика (кобляция).
Материалы и методы. В исследование включены 18 пациентов в возрасте от 26 до 52 лет, средний возраст составил 
(41,0 ± 7,27) года, которым была выполнена чрескожная радиочастотная холодноплазменная нуклеопластика в клини-
ке «Нейромед» г. Киева и отделении спинальной хирургии Института травматологии и ортопедии. Болевой синдром 
оценивали по визуально–аналоговой шкале (ВАШ) через 1 и 6 мес.
Результаты. Осложнений после процедуры не было. До лечения болевой синдром по ВАШ был оценен в (7,44 ± 0,98) 
балла, сразу после процедуры – в (3,44 ± 0,98) балла, через 1 мес после манипуляции – в (1,83 ± 0,98) балла, через 6 мес 
– в (1,22 ± 1,52) балла. В то же время 16 (33%) пациентов информировали о полном отсутствии боли, у 2 (11%) пациен-
тов отсутствовала положительная динамика.
Выводы. Радиочастотная холодноплазменная нуклеопластика – безопасный и эффективный метод лечения хрони-
ческой поясничной дискогенной радикулопатии.

Ключевые слова: дискогенная боль; поясничная радикулопатия; холодноплазменная нуклеопластика; внутридисковая 
кобляция.

Abstract
Objective. To study the dynamics of the pain syndrome in the patients, suffering chronic lumbar discogenic radiculopathy, to 
whom transcutaneous radiofrequency cold plasma nucleoplasty (coblation) was applied.
Маterials and methods. In the investigation were included 18 patients, ageing 26 – 52 yrs old, median age have constituted 
(41.0 ± 7.27) yrs, to whom transcutaneous radiofrequency cold plasma nucleoplasty was performed in Clinic «Neuromed» City 
of Kyiv and Department of Spinal Surgery of the Institute of Traumatology and Orthopedics. The pain syndrome was estimated 
in accordance to visual–аnalogue scale (VAS) in 1 and 6 mo.
Results. Complications after the procedure were absent. Before the treatment the pain syndrome in accordance to VAS was es-
timated in (7.44 ± 0.98) points, immediately after the procedure – in (3.44 ± 0.98) points, in 1 mo after the procedure – in (1.83 
± 0.98) points, in 6 mo – in (1.22 ± 1.52) points. At the same time 16 (33%) patients have informed about complete absence of 
the pain, in 2 (11%) patients positive dynamics was absent.
Conclusion. Transcutaneous radiofrequency cold plasma nucleoplasty constitutes a secure and effective method of treatment 
of chronic lumbar discogenic radiculopathy.

Кeywords: discogenic pain; lumbar radiculopathy; the cold plasma nucleoplasty; the intradisc coblation.

Нуклеопластика – процедура, при которой для деком-

прессии диска используют радиочастотный биполярный 

электрод, генерирующий холодноплазменную энергию в 

процессе так называемой кобляции. Физическое явление, 

названное “Coblation” (cool – холодное, ablation – разру-

шение), открыли и изучили инженер Hira V. Thapliyal и 

биолог Phillip E. Eggers еще в 1980 г., которые установили, 

что электрический ток, проходящий через солевой ра-

створ между контактами биполярного электрода особой 

конструкции, вызывает формирование активной зоны на 

его поверхности. Ионизированное поле этой зоны полу-

чило название «холодная плазма». Органическая мате-

рия, внесенная в активную зону электрода, подвергается 

одновременной атаке разогнанными ионами и свобод-

ными радикалами, в результате чего мгновенно распада-

ется до простых компонентов – углекислого газа и воды. 

Таким образом, производится внутренняя декомпрессия: 

деструкция и удаление тканей поврежденного пульпоз-

ного ядра. Основные преимущества этой технологии – 

отсутствие грубого теплового поражения обрабатыва-

емой поверхности (температура в зоне воздействия – 

около 45–55°С) и пониженная болезненность. Кроме то-

го, процедура обеспечивает управляемое и высоколока-

лизованное воздействие, в результате чего обеспечива-
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ется минимальное повреждение окружающих тканей [1, 

2]. Кобляция была одобрена для применения FDA (Unitet 

States Food and Drug Administration) в 2001 г. в качестве 

метода лечения небольших (до 6 мм) протрузий межпо-

звонковых дисков (МПД) [3]. Эффективность холодноп-

лазменной кобляции для лечения боли в нижней части 

спины достигает 80%. Об этом свидетельствуют три про-

спективных исследования [4–6], несколько систематиче-

ских обзоров и мета–анализ [7–9].

Цель исследования: изучить динамику болевого син-

дрома у пациентов с хронической поясничной диско-

генной радикулопатией при использовании в их лече-

нии чрескожной радиочастотной холодноплазменной 

нуклеопластики (кобляции).

Материалы и методы исследования
В ретроспективное исследование включены 18 пациен-

тов в возрасте от 26 до 52 лет, средний возраст составил 

(41,0 ± 7,27) года, которым проводили лечение в 2018 г. в 

клинике «Нейромед» г. Киева и Институте травматологии 

и ортопедии НАМН Украины. Женщин было 12 (66,7%), 

мужчин – 6 (33,3%). Показания для выполнения проце-

дуры: наличие хронической боли в поясничной области 

с иррадиацией в нижнюю конечность; визуализация про-

трузии диска по данным магнитно–резонансной томо-

графии; неэффективность консервативной терапии на 

протяжении до 4 нед.

Критерии невключения пациентов в исследование: 

снижение высоты межпозвонкового диска на более чем 

половину от исходной; выраженное дискогенное стено-

зирование позвоночного канала (более чем на треть са-

гиттального размера) вследствие экструзии и секвестри-

рования; наличие местной или генерализованной инфек-

ции; опухоль и повреждение спинного мозга; травмати-

зация спинальных нервов на протяжении более чем двух 

смежных дисков.

Относительными противопоказаниями считали обще-

соматические причины, выраженные явления спондило-

артроза и медикаментозную аллергию. Болевой синдром 

оценивали по 10–балльной визуально–аналоговой шка-

ле (ВАШ) перед манипуляцией, непосредственно после 

манипуляции, спустя 1 и 6 мес после ее выполнения [10]. 

Перед процедурой все пациенты подписывали инфор-

мированное согласие на ее выполнение (форма №003–

6/о). Результаты оценивали с применением программы 

Statistica 10 (StatSoft. Inc. США).

Результаты
Манипуляции выполняли в операционной на рент-

геннегативном столе в положении больного на живо-

те. Флуороскопический контроль осуществляли С–ар-

кой (Philips BV Endura), для радиочастотной обработ-

ки использовали генератор System 2000 ArthroCare 

(ArthroCare Inc.–Sunnyvale, CA) с регулирующими педа-

лями, электроды Perc–DLR (Bonss Medical Technology Co, 

Ltd.) и иглы Crawford needle 17G.

Для выполнения нуклеопластики на уровнях L2 – L5 

применяли способ пункции поясничного диска по de 

Seze. Иглу–проводник вводили чрезкожно, область выпо-

лнения операции обрабатывали антисептиками по стан-

дартной методике. Для местной анестезии использовали 

1% раствор лидокаина. Иглу вкалывали на 8 – 10 см лате-

ральнее остистых отростков и направляли под углом 45° 

с этапным флуороскопическим контролем. Для проце-

дуры на уровне L5 – S1 может быть использован метод 

Erlacher: иглу вкалывают на 1,5 см латеральнее остистого 

отростка и проникают в диск между корешком и дураль-

ным мешком. После того как игла–проводник оказыва-

лась в центре межпозвонкового диска, из нее извлекали 

стилет и вводили электрод Perc–DLR. Предварительно во-

зможно выполнение контрастной дискографии с целью 

верификации корректного положения проводника и сте-

пени повреждения дисковых колец. Электрод подключа-

ли к базовому блоку System 2000 ArthroCare. Для выпол-

нения операции использовали мощность «2». В режиме 

«абляция» электрод продвигается в диск в течение 5 – 10 

с, затем в режиме «коагуляция» совершается обратное дви-

жение электрода. В последующем электрод поворачива-

ется вокруг своей оси на 30° и манипуляция повторяется 

до первоначального положения электрода (электрод до-

лжен совершить оборот 180°). Последовательно выпол-

няется шесть поступательно–возвратных движений, об-

разующих систему веерообразных ходов.

Абляция уменьшала объем ядра, а коагуляция блоки-

ровала повторное его пролабирование, вызывая склеро-

тические изменения. Затем электрод вместе с проводни-

ком вытягивали на 1 – 2 мм кнаружи и повторяли проце-

дуру. Манипуляцию завершали извлечением электрода с 

иглой и наложением асептической повязки на 6 – 8 ч [11 

– 13]. Необходимо соблюдение охранительного ортопе-

дического режима в течение 3 – 5 дней. Использование 

полужесткого ортеза в послеоперационном периоде – по 

личному усмотрению врача, исходя из конкретной кли-

нической картины.

Всего было выполнено 18 радиочастотных холодноп-

лазменных нуклеопластик (кобляций) в поясничном от-

деле. На уровне L5 – S1 выполнены 10 (56%) манипуляций, 

на уровне L4 – L5 – 6 (33%), на уровне L3 – L4 – 2 (11%).

Ни у кого из пациентов, которым выполнили кобля-

цию, не наблюдали перфорации оболочек спинного моз-

га и кровеносных сосудов, а также неврологического де-

фицита и септических осложнений.

Обсуждение
Большинство пациентов до манипуляции характери-

зовали свою боль как «очень сильную, на грани с невы-

носимой» – (7,44 ± 0,98) балла по ВАШ, сразу после про-

цедуры оценивали ее как «среднюю» – (3,44 ± 0,98) балла 

по ВАШ. Через 1 мес после манипуляции, когда неизбеж-

ный дискомфорт, сопутствующий травматизации мяг-

ких тканей в операционном поле, уже миновал, больные 

описывали свои ощущения как «лёгкую, временами – уме-
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ренную боль» – (1,83 ± 0,98) балла по ВАШ. Подобная тен-

денция сохранялась и через полгода после лечения – (1,22 

± 1,52) балла по ВАШ, а 6 (33%) пациентов информирова-

ли о полном отсутствии боли.

Положительной динамики не наблюдали у 2 (11%) па-

циенток. Их болевые ощущения снизились за 6 мес от 7 

до 5 баллов по ВАШ, и они были не удовлетворены резуль-

татами манипуляции. МР–контроль не выявил достовер-

ного усугубления дегенеративно–дистрофических изме-

нений, а объективная оценка неврологического статуса 

также имела неоднозначную трактовку. Мы расценили 

данную клиническую картину в пользу повышенной цен-

тральной сенситизации. В связи с этим были рекомендо-

ваны антидепрессанты, наблюдение психолога и физио-

терапевтические методы лечения.

Выводы
Радиочастотная холодноплазменная нуклеопластика – 

безопасный и эффективный метод лечения хронической 

поясничной дискогенной радикулопатии. Этот миниин-

вазивный способ позволяет существенно снизить интен-

сивность проявлений болезни на достаточно длительный 

период. Таким образом, кобляция является разумной аль-

тернативой как длительному приему больших доз несте-

роидных противовоспалительных препаратов, так и не-

оправданно ранней хирургии позвоночника.
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