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Поясничный спинальный стеноз – клинически 
значимое сужение спинномозгового канала в 
поясничном отделе позвоночника, которое про-
является в виде локального болевого синдрома, 
радикулопатии и синдрома нейрогенной пере-
межающейся хромоты. 
Цель. Провести анализ собственных резуль-
татов лечения болевого синдрома пояснично-
крестцового отдела позвоночника на фоне по-
ясничного спинального стеноза методом ИЭБ 
(интерламинарной эпидуральной блокады) под 
флюороскопическим контролем.
Материал. Ретроспективный анализ результатов 
лечения 32 пациентов (25 женщин и 7 мужчин) в 
возрасте 64,6±2,1 года (возрастной диапазон от 
31 до 84 лет) с жалобами на боли в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника на фоне по-
ясничного спинального стеноза. Сроки наблю-
дения не менее 6 мес. после процедуры. Оценка 
результатов лечения проводили по ВАШ боли 
и индексам оценки качества жизни Роланд-
Моррис и Oswestry Disability Index (ODI). Коли-
чество проведенных процедур – 1-3.
Результаты. Мы отмечали стойкий регресс бо-
левого синдрома с 7,37±0,19, до 3,93±0,21 после 
процедуры, 4,0±0,25 – через 3 мес., 4,25±0,32 – 
через 6 мес. Показатели регресса болевого син-
дрома сильно коррелировали с показателями 
оценки качества жизни по Роланд-Моррис и 
ODI.
Выводы. Интерламинарные эпидуральные бло-
кады являются эффективным методом лечения 
болевого синдрома пояснично-крестцового от-
дела позвоночника при поясничном спиналь-
ном стенозе. Так в 75 % случаев удаётся добиться 
хороших и стойких результатов лечения: сниже-
ние боли и улучшение качества жизни. Регресс 
болевого синдрома ВАШ коррелирует с улуч-
шением качества жизни по данным опросников 
Роланд-Моррис и ODI на всех этапах наблюде-
ния. Осложнения при проведении интерлами-
нарных блокад отмечены у 18,7 % больных. Все 
они носили лёгкий характер, и требовали лишь 
симптоматического лечения.
Ключевые слова: Боль в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника, интерламинарные эпи-
дуральные блокады, поясничный спинальный 
стеноз.
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ВВЕДЕнИЕ

Поясничный спинальный стеноз – клини-
чески значимое сужение спинномозгового кана-
ла в поясничном отделе позвоночника, которое 
проявляется в виде локального болевого синдро-
ма, радикулопатии и синдрома нейрогенной пе-
ремежающейся хромоты. Именно клинические 
проявления заболевания заставляют пациента 
обращаться за помощью к врачу. Отсутствие кор-
реляции между данными МРТ (КТ) и клиниче-
ской симптоматикой показывают то, что даже 
значительные анатомические сужения спинно-
мозгового канала могут протекать бессимптом-
но. И напротив, незначительные изменения в 
спинномозговом канале могут вызывать стойкие 
симптомы заболевания, что приводит к ограни-
чению функциональных возможностей пациен-
та и нарушению качества жизни. 

На сегодняшний день существует значи-
тельное количество как консервативных, так и 
хирургических методов лечения поясничного 
спинального стеноза, которые включают меди-
каментозное лечение (НПВП, миорелаксанты, 
антидепрессанты, кальцитонин), физиотерапию 
(ЛФК, массаж, мануальная терапия, аппаратная 
физиотерапия), инъекционную терапию (раз-
личные виды эпидуральных инъекций и эпиду-
ральный адгезиолиз), а также хирургические ме-
тоды (ламинэктомию, межостистые импланты).

Порядка 30 % всех эпидуральных блокад про-
водится с целью снятия симптомов поясничного 
спинального стеноза [8]. Систематические обзо-
ры об эпидуральных инъекциях часто запутаны, 
поскольку смешивают различные синдромы по-
ясничного отдела позвоночника (радикулопа-
тию, поясничный стеноз, синдром оперирован-
ного позвоночника, дискогеннные боли в спине 
и т.д.) и различные методы эпидуральных инъ-
екций (каудальная, интерламинарная, трансфо-
раминальная блокады под флюороскопическим 
контролем и без) [7, 13, 15, 16].

Интерламинарная эпидуральная блокада 
(ИЭБ) – малоинвазивный метод лечения боле-
вых синдромов пояснично-крестцового отдела 
позвоночника путём введения медикаментоз-
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*- достоверность различий по полу внутри возрастной 
группы (p<0,05)

Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту, 
(n=32)

Все пациенты были обследованы клиниче-
ски, неврологически, лабораторно. Основной 
жалобой пациентов были боли в пояснично-
крестцовом отделе позвоночника и/или ирради-
ирущие боли в нижние конечности. По данным 
МРТ идентифицированы нейрокомпрессион-
ные факторы в виде стеноза спинномозгового 
канала. Количественную и качественную оцен-
ку болевого синдрома проводили на основании 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) боли. 

Для оценки степени нарушения жизнедея-
тельности, обусловленной патологией позвоноч-
ника, использовали анкетирование по Оswestry 
Disability Index (ODI) и анкетирование Роланда-
Морриса (Roland-Morris Disability Questionary, 
RDQ).

Индекс выздоровления (ИВ), характери-
зующий степень восстановления после консер-
вативного лечения, был рассчитан для каждого 
пациента через 3-5 дней после блокады, и через 3 
и 6 мес. после проведённого лечения [9].

Изменения в субъективных симптомах по-
сле блокады и на этапах наблюдения были клас-
сифицированы как: 

– хороший – ИВ> 40 %; 
– удовлетворительный – ИВ = 21 – 40 %; 
– неудовлетворительный – ИВ <20 %. 
Все процедуры проводили амбулаторно. 

Повторное наблюдение в динамике проводили 
через 5-7 дней, через 3 и 6 мес. после лечения.

Интерламинарная эпидуральная блокада

Интерламинарная эпидуральная блокада – 
инъекция, при которой вход в поясничное эпи-
дуральное пространство осуществляется через 
междужковое отверстие [1]. Основным преиму-

ных препаратов в эпидуральное пространство 
через междужковую связку [14]. Наиболее часто 
выполняется без какой-либо навигации с помо-
щью шприца с пониженным сопротивлением. С 
целью точной идентификации места введения 
и исключения субдурального введения препа-
ратов рекомендуется флюороскопический кон-
троль [11]. Так, по данным A. White et al. [18] и S. 
Weinstein et al. [17] при отсутствии флюороскопи-
ческого контроля в 30 % случаев лекарственный 
препарат вводят мимо эпидурального простран-
ства, и более чем в 50 % случаев блокаду делают 
не на том уровне, на котором хотели сделать.

Как и все медицинские процедуры, эпиду-
ральные блокады могу быть потенциальными ис-
точниками осложнений. Выделяют следующие 
группы осложнений: усиление болевого синдро-
ма, инфекционные осложнения, кровотечения, 
травматические повреждения нервов, некоррект-
ное введение (субдурально, интертекальное, вну-
трисосудистое), неврологические, осложнения, 
связанные с побочными эффектами от локально-
го анестетика и гормонального препарата [11]. 

Наиболее частыми являются реакции на 
вводимые препараты в виде повышения или па-
дения артериального давления, аллергии, тран-
зиторные парастезии и спинальные анестезии. К 
наиболее грозным относятся – асептический и 
бактериальный менингиты, арахноидит и эпи-
дуральный абсцесс [6].

цЕЛь

Провести анализ результатов лечения боле-
вого синдрома пояснично-крестцового отдела 
позвоночника на фоне поясничного спиналь-
ного стеноза методом ИЭБ под флюороскопиче-
ским контролем.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДы

В проведенном нами ретроспективном ис-
следовании проанализированы данные 32 паци-
ентов (женщины – 25 (78,1 %), мужчины – 7 (21.9 
%)), которые проходили амбулаторное лечение в 
2014-2015 гг. Распределение по полу и возрасту 
представлены на рис.1. Средний возраст пациен-
тов составил 64,6±2,1 года (возрастной диапазон 
от 31 до 84 лет). Средний показатель продолжи-
тельности болевого синдрома - 13±1,46 лет, сред-
ний показатель последнего обострения до обра-
щения составил 7,56±0,86 мес. Все пациенты до 
обращения в клинику получали комплексное 
консервативное амбулаторное или стационарное 
лечение. С целью лечения болевого синдрома 
всем пациентам выполнены от 1 до 3 ИЭБ.
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противления, поэтому при наличии стойкого 
эпидурального блока (при значительном стено-
зе спинномозгового канала или грыже межпоз-
вонкового диска), возможна лишь частичная 
обработка очага компрессии. После проведения 
блокады пациенту рекомендовали находится в 
лежачем положении 5-7 мин, несмотря на то, что 
эпидуральная анестезия при данном типе бло-
кад возникает редко.

РЕзуЛьТАТы ИССЛЕДОВАнИй

Динамика субъективных болевых ощуще-
ний до и после лечения, отраженных в резуль-
татах анкетирования по ВАШ, а также оценка 
качества жизни по индексам Роланд-Моррис и 
ODI представлены в табл. 1.

Таблица 1

Динамика субъективных болевых ощущений по ВАШ 
и оценки качества жизни по Роланд-Моррис и ODI

Этапы 
наблюдения

ВАШ, см Роланд-Моррис, 
балл

ODI, балл

До лечения 7,37±0,19 16,21±0,60 60,65±2,39

Через 5-7 дней 3,93±0,21 9,46±0,69 34,90±2,65

Через 3 мес. 4,0±0,25 9,87±0,84 35,62±3,10

Через 6 мес. 4,25±0,32 10,37±0,95 37,40±3,43

Достоверным считали уменьшение болевого 
синдрома на 3 см и более. Так, через 5-7 дней по-
сле блокады 81,0 % пациентов отмечали регресс 
болевого синдрома в пределах 3-6 см по ВАШ 
(р≤0,05). Через 3 месяца после проведенного ле-
чения регресс болевого синдрома в пределах 3-6 
баллов отмечали 91,0 % пациентов. Хороший ре-
зультат лечения сохранялся до 6 мес., и регресс 
болевого синдрома в пределах 3-6 баллов соста-
вил 75,0 %, что указывает на устойчивость по-
лученных результатов. Незначительный регресс 
боли в пояснице через 3 мес. отмечали 9,0 % па-
циентов, через 6 мес. – 25,0 %.

Оценивая влияние боли в поясничном от-
деле позвоночника на фоне стеноза спинномоз-
гового канала на нарушение жизнедеятельности 
посредством опросника Роланд-Моррис, удалось 
получить следующие результаты: после прове-
денного лечения, через 5-7 дней после блокады, 
достоверное улучшение отмечали у 96,87 %. На 
этапах анализа отдаленных результатов показа-
тель уменьшался: так через 3 мес. достоверное 
улучшение отмечали у 81,24 %, через 6 мес. – у 
78,12%. На момент окончательного опроса отсут-
ствие динамики или недостоверное улучшение 
наблюдали у 21,88 % пациентов.

Также пациенты отмечали положительную 
динамику по Oswestry Diasability Index (ODI), ко-
торый устойчиво сохранял уровень достоверно 

ществом данной методики является её просто-
та выполнения, таргетность (возможность при-
цельного введения необходимых препаратов 
в высоких концентрациях) и, чаще всего, от-
сутствие необходимости в рентгенологическом 
(флюороскопическом) контроле.

Рис. 2. Интерламинарная эпидуральная блокада

За 5 дней перед процедурой рекомендовали 
приостановить приём антикоагулянтов и препа-
ратов, разжижающих кровь. Перед процедурой 
всем пациентам выполняли пробу на локальный 
анестетик. В зависимости от уровня, с которого 
звучит симптоматика, определяли необходи-
мый межостистый промежуток. Место проведе-
ния инъекции обрабатывали согласно правилам 
асептики. Проводили местное обезболивание 
путём подкожного введения 1-2 мл 1 % раство-
ра лидокаина иглой 25-го калибра до появления 
«лимонной корки». Шприц «потери сопротивле-
ния» наполняли 0,9 % физиологическим водным 
раствором хлорида натрия. После получения эф-
фекта поверхностной анестезии в необходимый 
межостистый промежуток вводили эпидураль-
ную иглу с насаженным шприцом. По мере про-
хождения мягких тканей (подкожной жировой 
клетчатки, межостистой и желтой связки) отме-
чали невозможность введение жидкости в ткани 
из-за их сопротивления. Как только игла про-
ходила жёлтую связку и входила в эпидуральное 
пространство, отмечали потерю сопротивление, 
и жидкость из шприца свободно выходила в эпи-
дуральное пространство. Посредством установ-
ленной иглы в эпидуральное пространство вво-
дили 5 мл 1 % лидокаина и 1 мл бетаметазона. 

К недостаткам данной методики можно от-
нести то, что вводимая смесь лекарственных 
препаратов движется по пути наименьшего со-
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дуральной гематомы, менингита, арахноидита и 
различных неврологических осложнений мы не 
отмечали.

ОбСужДЕнИЕ

L. Manchikanti et al. [12] пациентам с цен-
тральным стенозом спинномозгового канала вы-
полняли интерламинарные эпидуральные бло-
кады. Пациентам первой группы водили только 
локальный анестетик – лидокаин, второй груп-
пе – комбинацию локального анестетика и гор-
монального препарата (бетаметазон). В среднем 
каждый из 120 пациентов получал 5-6 блокад на 
протяжении 2-х лет. В группе 1 через 3 мес. по-
зитивный результат отмечали у 83 % пациентов, 
через 6 – у 72 %, через 12 – у 72 %, через 24 мес. 
– у 72 %. В группе 2 через 3 мес. позитивный ре-
зультат отмечался у 77 % пациентов, через 6 – у 
75 %, через 12 – у 67 %, через 24 мес. – 73 %. При 
использовании анестетика или при сочетании 
его со стероидами оказались эффективными оба 
метода без существенных различий между груп-
пами.

В.А. Радченко [5], суммируя многолетний 
опыт применения различных типов спинальных 
блокад, сделал вывод, что лечебные блокады при 
дегенеративно-деструктивных заболеваниях по-
ясничного отдела позвоночника с применением 
кортикостероидов, обладают мощным воздей-
ствием на один из основных компонентов появ-
ления болезни – болевой синдром, и позволяют 
добиться значительного эффекта в диагностике 
и лечении.

А.И. Продан с соавт. [4] отметили высокую 
эффективность различных типов спинальных 
блокад, а также необходимость использования 
флюороскопического (рентгенологического) 
контроля с целью уменьшения количества воз-
можных ошибок и осложнений, связанных с 
некорректным внутрисосудистым, субарахнои-
дальным и интермедуллярным введением иглы 
и лекарственных препаратов.

М.В. Квасницкий и О.М. Квасницкий [2] про-
анализировали результаты лечения 120 паци ентов 
с различными дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями поясничного отдела позвоночни-
ка посредством применения ИЭБ. Полученные 
ими результаты свидетельствовали о высокой 
эффективности монотерапии эпидуральными 
стероидными инъекциями, в виде снижения сро-
ков пребывания в стационаре, стойкой ремиссии 
болевого синдрома, снижения количества ослож-
нений и рецидивов.

Проведенный А.И. Проданом с соавт. [3] ме-
таанализ показал, что консервативное лечение 

позитивных результатов до 6 мес. Через 5-7 дней 
после блокады 96,88 % пациентов отмечали до-
стоверное улучшение (регресс более 10 баллов). 
Через 3 мес. данный показатель сохранялся у 
90,63 %, а на момент окончательного опроса че-
рез 6 мес. составил 82,81 %.

Корреляционная связь между ВАШ и ODI 
изначально была сильной (r=0,83 p <0,05), и со-
хранялась сильной на всех этапах наблюдения 
(r=0,80 - 0,95 -0,96, p <0,05). Аналогичное взаи-
модействие показателей Роланд-Моррис и ODI 
наблюдали на всех этапах наблюдения (r= 0,75 
-0,84 - 0,95 -0,96, p <0,05).

Индекс выздоровления 

Изменения в субъективных симптомах до ле-
чения и на этапах наблюдения показали следую-
щие результаты. Так, у пациентов с поясничным 
спинальным стенозом, хороший результат лече-
ния через 5-7 дней после ИЭБ отмечали 63,0 % 
пациентов, удовлетворительный – 31,0 %, неудо-
влетворительный – 6,0 %. Через 6 мес. показате-
ли снижались и хороший результат, улучшение 
состояния более чем на 40 %, отмечали 56 %, удо-
влетворительный – 22 %, неудовлетворительный 
– 22 %. На момент окончательного опроса, через 
6 мес. хороший результат лечения отмечен у 56 %, 
удовлетворительный – у 22 %, неудовлетвори-
тельный у 22 % (рис. 3). 5-ти пациентам в связи с 
отсутствием значительной позитивной динами-
ки рекомендовали хирургическое лечение. 

Рис. 3. Динамика показателей индекса выздоровления на 
этапах наблюдения

Осложнения интерламинарных эпидураль-
ных блокад встречали у 6 (18,7 %) пациентов. 
Среди них: снижение артериального давления 
– 1 (6,2 %) пациента, повышение артериального 
давления – 2 (3,1 %), транзиторные парастезии 
– 2 (6,2 %), усиление болей при введении лекар-
ственной смеси – 1 (3,1 %). После проведения 
симптоматической терапии пациенты были вы-
писаны домой.

Аллергических реакций на вводимые пре-
параты, некорректное введения лекарственной 
смеси, а также грозных осложнений в виде эпи-
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поясничного спинального стеноза с применени-
ем эпидуральных инъекций кортикостероидов 
лишь незначительно уступают по эффектив-
ности хирургическому лечению и должен быть 
основным методом медицинской помощи дан-
ной группе пациентов.

зАкЛЮчЕнИЕ

Проведенное нами исследование показало 
высокую эффективность ИЭБ в лечении болево-
го синдрома при поясничном спинальном сте-
нозе. Достоверное уменьшение болей по данным 
ВАШ в различные периоды наблюдения отмеча-
ли 75,0-93,75 % пациентов.

По данным оценки нарушения жизнедея-
тельности посредством опросника Роланд-
Моррис и ODI также имело место достоверное 
улучшение, которое сохранялось у пациентов на 
протяжении всего срока наблюдения (6 мес.). Так 
по данным Роланд-Моррис и Oswestry Disability 
Index через 6 мес. у 78,13 % пациентов отмечали 
достоверный регресс симптомов, влияющих на 
качество жизни. 

Показатели индекса выздоровления, ото-
бражающие степень регресса болевого синдрома 
и его влияния на жизнедеятельность, показали 
хорошие результаты лечения через 6 мес. у 63 % 
пациентов, удовлетворительные – у 31, и неудо-
влетворительные – у 6 %. 

ВыВОДы

Интерламинарные эпидуральные блокады 
являются эффективным методом лечения боле-
вого синдрома в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника при поясничном спинальном сте-
нозе. Так в 75 % случаев удаётся добиться хоро-
ших и стойких результатов лечения: снижение 
боли и улучшение качества жизни. Регресс боле-
вого синдрома ВАШ коррелирует с улучшением 
качества жизни по данным опросников Роланд-
Моррис и ODI на всех этапах наблюдения.

Осложнения при проведении интерлами-
нарных блокад отмечены у 18,7 % больных. Все 
они носили лёгкий характер, и требовали лишь 
симптоматического лечения.
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життя за даними опитувальників Роланд-Морріс і ODI 
на всіх етапах спостереження. Ускладнення при прове-
денні інтраламінарних блокад відзначені у 18,7% хво-
рих. Всі вони носили легкий характер, і вимагали лише 
симптоматичного лікування.
Ключові слова: Біль в попереково-крижовому відділі 
хребта, інтерламінарні епідуральні блокади, попереко-
вий спінальний стеноз.
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Minimal invasive treatment of pain syndrome in lumbar 
spinal stenosis patients

Lumbar spinal stenosis is a clinically significant arctation 
of central canal of spinal cord in lumbar spine that shows as 
local pain syndrome of radiculopathy and neurogenic inter-
mittent claudication syndrome.
Objective. To make a reappraisal of in-house results of treat-
ment of pain syndrome of lumbosacral spine in the setting 
of lumbar spinal stenosis using method of intraligamentary 
epidural block under the fluoroscopic guidance. Number of 
made procedure is 1-3.
Material. Lookback study of treatment outcome of 32 pa-
tients (25 women and 5 men) at the age of 64,6±2,1y.o. 
(age range from 31 to 84.) who has complaint of pain in 
lumbosacral spine in the setting of lumbar spinal stenosis. 
Observation time is not less than 6 monthes after the pro-
cedure. Evaluation of treatment results was made by VAS 
pain, indexes of life quality by Roland- Morris and Oswestry 
Disability Index (ODI).
Results. We noticed firm regress of pain syndrome from 
7,37±0,19 to 3,93±0,21 after the procedure (4,0±0,25 –af-
ter 3 month, 4,25±0,32 – after 6 month.) Indexes of regress 
of pain syndrome mighty square with Indexes of life quality 
by Roland Morris and ODI.
Conclusion. Intraligamentary epidural block is effective 
mode therapy of pain syndrome of lumbosacral spine steno-
sis. At 75% of incidents it gives good constant results :pain 
reduction and improvement in quality of life. Regress of 
pain syndrome VAS squares with indexes of life quality by 
Roland Morris and ODI at all times of observations. Com-
plications during intraligamentary epidural blocks were 
mentioned at 18,7 % patients. All of them carry light effects 
and demanded only expectant treatment.
Key words. Pain syndrome of lumbosacral spine, intraliga-
mentary epidural block, lumbosacral spine stenosis.
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Мінімально інвазійне лікування больового синдрому 
при поперековому спінальному стенозі

Поперековий спінальний стеноз - клінічно значуще 
звуження спинномозкового каналу в поперековому 
відділі хребта, яке проявляється у вигляді локального 
больового синдрому, радикулопатії і синдрому нейро-
генної переміжної кульгавості.
Мета. Провести аналіз власних результатів лікування 
больового синдрому попереково-крижового відділу 
хребта на тлі поперекового спінального стенозу мето-
дом ІЕБ (інтерламінарної епідуральної блокади) під 
флюороскопічним контролем.
Матеріал. Ретроспективний аналіз результатів лікуван-
ня 32 пацієнтів (25 жінок і 7 чоловіків) у віці 64,6 ± 2,1 
року (віковий діапазон від 31 до 84 років) зі скаргами на 
болі в попереково-крижовому відділі хребта на тлі по-
перекового спінального стенозу. Терміни спостережен-
ня не менше 6 міс. після процедури. Оцінка результатів 
лікування проводили за ВАШ болю і індексам оцінки 
якості життя Роланд-Морріс і Oswestry Disability Index 
(ODI). Кількість проведених процедур - 1-3.
Результати. Ми відзначали стійкий регрес больового 
синдрому з 7,37 ± 0,19, до 3,93 ± 0,21 після процедури, 
4,0 ± 0,25 - через 3 міс., 4,25 ± 0,32 - через 6 міс. Показ-
ники регресу больового синдрому сильно корелювали 
з показниками оцінки якості життя за Роланд-Морріс 
і ODI.
Висновки. Інтерламінарні епідуральні блокади є 
ефективним методом лікування больового синдрому 
попереково-крижового відділу хребта при попереко-
вому спінальному стенозі. Так в 75% випадків вдається 
досягнути якісних і стійких результатів лікування: зни-
ження болю і поліпшення якості життя. Регрес больо-
вого синдрому ВАШ корелює з поліпшенням якості 




