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Вступ
Неспецифічний біль у спині (НБС) виникає в 

людей будь-якого віку і є провідним фактором втра-

ти працездатності у всьому світі, тому медичну і со-

ціальну значимість цієї патології тяжко переоцінити 

[1, 2]. Поширеність НБС у країнах Західної Європи і 

США сягає 45–80 %, причому хронічні болі відчува-

ють 10–30 % населення, а за медичною допомогою 

звертаються тільки 5 % хворих [2–4]. Відомо, що за-

гальні витрати на лікування НБС в три рази пере-

вищують вартість лікування онкологічних хворих, а 

в рейтингу причин тимчасової непрацездатності він 

займає 2-ге місце [5]. 

Причин виникнення болю в спині безліч. Насам-

перед їх можна розподілити на вертеброгенні (грижа 

міжхребцевого диска, спондилоартроз, спондильоз, 

спондилолістез, стеноз хребетного каналу, остео-

пороз та ін.) та невертеброгенні (міофасціальний 

синдром, розтягнення зв’язок і м’язів, фіброміалгія 

та ін.) [6]. Зрозуміло, що тільки ефективна багато-
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Центр лікування болю, м. Харків, Україна 

Епідуральна інфільтрація глюкокортикоїдів 
та місцевих анестетиків

при лікуванні неспецифічного болю в спині

Резюме. Актуальність. Неспецифічний біль у спині — найчастіша скарга після невеликих травм 
і гострих респіраторних захворювань та провідна причина обмеження фізичної активності 
пацієнтів молодше 45 років. Це захворювання продовжує залишатися соціально значущою ме-
дичною проблемою внаслідок як тривалої непрацездатності цієї групи пацієнтів, так і високої 
вартості лікування. Мета: оцінити ефективність епідуральної інфільтрації місцевими анестети-
ками і глюкокортикостероїдами при неспецифічному болі в спині, пов’язаному з дегенеративно-
дистрофічним ураженням різних відділів хребта, та визначити її вплив на покращання якості 
життя таких хворих. Матеріали та методи. Проаналізовані результати лікування 71 пацієнта 
віком від 36 до 74 років, які перебували в Центрі лікування болю та неврологічному відділенні 
КЗОЗ «Харківська обласна клінічна лікарня — Центр екстреної медичної допомоги та медици-
ни катастроф» із 2016 по 2017 рік із приводу хронічного неспецифічного болю в спині. Пацієнти 
були розподілені на 2 групи: основну — 38 осіб, яким як монотерапію епідурально вводили розчин 
глюкокортикостероїду та місцевого анестетика, та контрольну — 33 пацієнти, яким проводи-
ли стандартне консервативне лікування. Результати. У результаті проведеної терапії пацієнти 
відчували зменшення болю в спині, покращання загального самопочуття та якості життя. Однак 
через 6 тижнів після лікування рівень болю в групі пацієнтів, які отримувала епідуральні ін’єкції, був 
нижчим у 1,7 раза порівняно зі стандартною терапією. Покращання життєдіяльності та загаль-
ного функціонування в два рази порівняно з результатами до лікування спостерігалось в основній 
групі через 3 тижні після початку терапії, у той час як пацієнти контрольної групи не досягли та-
кого результату навіть через 6 місяців після лікування. Висновки. Проведене дослідження показало 
доцільність використання епідуральних ін’єкцій розчину глюкокортикоїду та місцевого анестети-
ка в пацієнтів із хронічним неспецифічним болем у спині в моделюванні больового синдрому.
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компонентна допомога пацієнтам із НБС може по-

вною мірою сприяти одужанню, але, на нашу дум-

ку, першочергово пацієнти потребують адекватного 

знеболювання для покращання якості життя неза-

лежно від етіологічних факторів, що викликали цей 

симптомокомплекс.

НБС у контексті сучасної патогенетичної кла-

сифікації болю можна віднести до змішаного типу 

[6–8]. Центральна частина міжхребцевого диска 

містить велику кількість фосфоліпази А
2
 (ФА

2
), що 

ферментує арахідонову кислоту, у результаті чого 

утворюються такі медіатори болю, як простагланди-

ни та лейкотрієни. При взаємодії з ноцицепторами 

фіброзного кільця міжхребцевого диска, задньої по-

здовжньої зв’язки, твердої мозкової оболонки вони 

забезпечують ноцицептивний компонент НБС [9]. 

Також існують дані, згідно з якими запальні медіа-

тори наявні в підвищених концентраціях у грижі і в 

дегенеративно змінених міжхребцевих дисках [10]. 

Простагландини, що, зі свого боку, також є похід-

ними арахідонової кислоти, відповідають за заго-

стрення болю шляхом сенсибілізації периферичних 

ноцицепторів. Крім цього, у результаті ущемлення 

корінця з сенсорних волокон, що оточують задній 

ріг спинного мозку, можуть вивільнятися нейро-

генні медіатори болю, такі як субстанція Р, вазоак-

тивний інтестинальний пептид і пептид, що регу-

люється кальцитоніновим геном, які викликають 

формування нейропатичного компонента болю [11, 

12]. Змішаний характер больового синдрому, недо-

статня ефективність лікування болю в гострий пе-

ріод можуть вважатися основними факторами хро-

нізації больового синдрому [8, 10]. Таким чином, 

важливо, ураховуючи патофізіологічні механізми 

розвитку НБС, максимально ефективно ліквідувати 

больовий синдром на ранніх стадіях хвороби, зни-

жуючи ймовірність переходу синдрому в хронічну 

форму.

Згідно з уніфікованим клінічним протоколом 

МОЗ України № 311 від 25.04.2012 р. № 311 для 

контролю хронічного больового синдрому викорис-

товуються нестероїдні протизапальні та протирев-

матичні засоби. У США епідуральні ін’єкції є одним 

із найбільш поширених методів менеджменту хро-

нічного болю в спині і нижніх кінцівках [2, 6, 12]. 

Арсенал препаратів для епідуральних блокад зрос-

тає з кожним роком, але найбільше привертають 

увагу публікації про ефективність епідурального 

введення розчинів глюкокортикостероїдів (ГКС) та 

місцевих анестетиків (МА) [13]. В основі аналгетич-

ного ефекту ГКС лежить їх здатність пригнічувати 

фермент ФА
2
, що перериває місцеві запальні реак-

ції, у результаті зменшуються набряк і защемлення 

нервових волокон [7, 13]. Разом із тим ГКС, введені 

в епідуральний простір, можуть пригнічувати біль 

за допомогою їх здатності припиняти ектопічні ім-

пульси з пошкодженого нерва і знижувати провід-

ність в інтактних немієлінізованих волокнах типу 

C [14]. Епідуральна ін’єкція МА може збільшити 

приплив крові до ішемізованого нерва і, подібно до 

ГКС, уповільнити або зупинити ноцицептивну пе-

редачу [10, 15]. Крім того, розчин місцевого анесте-

тика може справляти аналгетичний ефект шляхом 

вимивання прозапальних цитокінів і сприяти адге-

зіолізису рубцевої тканини [7]. Незважаючи на усі 

переваги даного методу лікування, у літературі не-

достатньо даних, що б підтверджували ефективність 

епідурального введення ГКС та МА при неспеци-

фічному болі в спині.

Мета роботи: визначити ефективність епідураль-

ного введення розчину ГКС та МА у пацієнтів із 

хронічним неспецифічним болем у спині і оцінити 

його вплив на покращання якості життя таких хво-

рих. 

Матеріали та методи
До проспективного когортного дослідження 

було включено 71 пацієнта віком від 36 до 74 років із 

хронічним НБС, які перебували в Центрі лікування 

болю та неврологічному відділенні КЗОЗ «Харків-

ська обласна клінічна лікарня — Центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф» із 2016 

по 2017 рік. Усіх хворих було розподілено на 2 групи: 

основну, до неї увійшло 38 осіб (22 жінки та 16 чо-

ловіків, середній вік — 51,44 ± 8,77 року), які як лі-

кування отримали лише курс епідуральних ін’єкцій, 

та контрольну — 33 пацієнти (21 жінка та 12 чолові-

ків, середній вік — 53,08 ± 7,46 року), які отримали 

стандартну для цієї патології терапію. При аналізі 

даних виявлено, що досліджувані групи пацієнтів 

вірогідно не відрізняються за віковими, антропоме-

тричними параметрами та фізичним станом.

Обстеження починалося з клінічного огляду, 

за результатами якого проводився відбір пацієнтів 

згідно з критеріями включення та виключення.

Критеріями включення були: вік понад 18 і менше 

75 років; біль у спині з іррадіацією або без такої; ін-

тенсивність болю за візуально-аналоговою шкалою 

(ВАШ) — 4 бали і більше; тривалість болю — 3 мі-

сяці та більше; підписання інформованої згоди на 

участь у дослідженні; фізичний статус — ІІ–ІІІ клас 

за АSА; доведений зв’язок больового синдрому з па-

тологією міжхребцевого диска (магнітно-резонанс-

на, комп’ютерна томографія); відсутність протипо-

казань до пункції епідурального простору; значне 

обмеження рухової активності і погіршення якості 

життя. 

Критерії виключення: наявність тяжкої соматич-

ної патології; перелом хребта в анамнезі; онкологіч-

ні хвороби; інфекційний процес у стадії загострен-

ня.

Інтенсивність больового синдрому та його вплив 

на життя оцінювали перед першою блокадою, без-

посередньо після неї, через 3 тижні, 6 тижнів і через 

6 місяців. Кратність курсу ін’єкцій і необхідність 

проведення повторних курсів блокад визначали з 

огляду на особливості клінічної симптоматики і дані 

інструментального обстеження кожного конкрет-

ного пацієнта. Термін спостереження становив від 

2 до 6 місяців.

Оцінку больового синдрому проводили за до-

помогою ВАШ. При використанні ВАШ пацієнту 
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пропонували висловити суб’єктивне відчуття болю. 

Шкала проградуйована від 0 до 10, де 0 — відсутність 

болю, 10 — максимально сильний біль, що коли-не-

будь відчував пацієнт.

Також із метою оцінки якості терапії використо-

вували опитувальник Освестрі. Він дає можливість 

у балах оцінити вплив болю на самообслуговуван-

ня, сон, суспільне життя, переміщення в просторі, 

спроможність піднімати важкі предмети, тривалий 

час стояти і сидіти. Опитувальник містить 10 роз-

ділів, в кожному з яких 6 пунктів. Хворий позначає 

в кожному розділі тільки один пункт, що найбільш 

відповідає його стану. Лікар залежно від порядково-

го номера квадратика (1–6) проставляє бали (0–5). 

Індекс відповідей дорівнює сумі балів десяти від-

повідей, помножених на 2. Максимальна кількість 

балів — 50, а максимальний відсоток дорівнює 100.

Методика епідуральної ін’єкції. На початку ма-

ніпуляції виконували катетеризацію периферичної 

вени, весь час здійснювали моніторинг артеріаль-

ного тиску, частоти серцевих скорочень, сатурації. 

У положенні пацієнта на животі на рентгенпрозоро-

му столі проводили триразову обробку операційного 

поля 70% розчином етанолу. Існує декілька різнови-

дів епідуральної блокади, але ми віддаємо перевагу 

інтерламінарному методу, оскільки він дозволяє 

проводити сегментарну блокаду в проблемному сег-

менті. Рівень пункції епідурального простору зале-

жав від ураженого сегмента хребта — від L5 до Th12 

при залученні попереково-крижового відділу хребта 

та від С5 до Th1 при болю в шийному відділі. Пунк-

цію епідурального простору виконували голкою для 

епідуральної анестезії із зрізом типу Туохі діаметром 

18G в асептичних умовах із дотриманням принципів 

сегментарності після інфільтрації шкіри, підшкір-

ної клітковини і міжостистої зв’язки 2% розчином 

лідокаїну, як зображено на рис. 1.

За допомогою цієї голки вводили контраст 

Visipaque 1 мл під контролем електронно-оптич-

ного перетворювача. Рентген-контроль поши-

рення контрасту дозволяв точно ідентифікувати 

епідуральний простір (рис. 2). Після візуалізації в 

епідуральний простір вводили розчин бупівакаїну 

5 мг/мл в об’ємі 1 мл із додаванням 1 мл кеналогу 40. 

Із ГКС ми віддаємо перевагу препарату кеналог 40, 

до складу якого входить тріамцинолон ацетонід, що, 

блокуючи ФА
2
, забезпечує швидку і пролонговану 

протизапальну і болезаспокійливу дію та має най-

більш виражений деструктивний вплив на грижі. 

Після ін’єкції пацієнтів укладали на 15 хв на хвору 

сторону, що дозволяло фіксуватися лікувальній су-

міші на ураженому корінці.

Статистична обробка отриманих даних прово-

дилася в такий спосіб: спочатку перевірялась від-

повідність ряду даних вибірки нормальному закону 

розподілу за допомогою критерію Шапіро — Уїл-

ка. Для порівнянь застосовувався параметричний 

t-критерій Стьюдента або непараметричний крите-

рій Манна — Уїтні. Побудова порівняння якісних 

ознак проводилася за допомогою точного критерію 

χ2 із включенням критерію Макнемара. Розрахунки 

Рисунок 1. Пункція епідурального простору на рівні С7–Th1 та введення розчину ГКС та МА

Рисунок 2. Знімок електронно-оптичного 
перетворювача у фронтальній проекції 

для контролю положення голки в епідуральному 
просторі (зліва) та поширення контрасту 

в епідуральному просторі

Рисунок 3. Динаміка інтенсивності болю за ВАШ у 
пацієнтів обох груп до та після лікування

Примітка: * — різниця показників вірогідна порівня-
но з такими в контрольній групі (p < 0,05).
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здійснювалися на персональному комп’ютері за до-

помогою пакета програм Microsoft Office та Statistica 

7.0. Відмінності вважали вірогідними при р < 0,05.

Результати та обговорення
У результаті проведеної терапії пацієнти відчу-

вали зменшення болю в спині, покращання загаль-

ного самопочуття та якості життя. Так, при аналізі 

показників інтенсивності болю за ВАШ було вияв-

лено вірогідне зниження показників: через тиждень 

після лікування в пацієнтів основної групи інтен-

сивність болю знизалась на 57,6 % порівняно зі зни-

женням на 29,5 % серед хворих контрольної групи. 

Така тенденція зберігалась протягом усього періоду 

спостереження. Через 6 тижнів рівень болю в групі, 

що отримувала епідуральні ін’єкції, був нижчим в 

1,7 раза порівняно зі стандартною терапією. 

За допомогою опитувальника Освестрі визнача-

ли порушення життєдіяльності пацієнтів до та після 

лікування. У результаті дослідження було виявлено 

вірогідне зниження балів серед опитуваних усіх груп 

після курсу призначеного лікування. Однак у паці-

єнтів основної групи визначали покращання жит-

тєдіяльності в два рази порівняно з результатами до 

лікування вже з 3-го тижня, тобто після 2-ї блокади, 

тоді як пацієнти контрольної групи не досягли тако-

го результату навіть через 6 місяців після лікування.

Висновки
Проведене дослідження показало доцільність 

використання епідуральних інфільтрацій розчину 

глюкокортикоїду та місцевого анестетику в паці-

єнтів із хронічним неспецифічним болем у спині в 

моделюванні больового синдрому та його ефектив-

ність порівняно зі стандартною терапією.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Отримано 12.08.2017 

Таблиця 1. Динаміка показників опитувальника Освестрі в пацієнтів різних груп до та після лікування

Група
Період
спостереження

Основна, бали 
(0–50)

Контрольна, бали 
(0–50)

Основна, відсотки 
(0–100)

Контрольна, 
відсотки (0–100)

До лікування 28,8 ± 0,8 29,1 ± 1,1 58,4 ± 1,8 58,9 ± 2,2

Через 1 тиждень 17,5 ± 0,6 19,1 ± 0,8 42,1 ± 1,7 41,3 ± 1,3

Через 3 тижні 12,6 ± 1,2* 18,9 ± 1,4 27,4 ± 2,6* 38,9 ± 2,7

Через 6 тижнів 11,1 ± 0,9* 16,9 ± 1,1 25,3 ± 1,7* 33,4 ± 1,3

Через 6 місяців 9,7 ± 0,8* 15,7 ± 0,9 21,2 ± 1,4* 31,9 ± 1,9

Примітка: * — різниця показників вірогідна порівняно з такими в контрольній групі (p < 0,05).
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Эпидуральная инфильтрация глюкокортикоидов и местных анестетиков
при лечении неспецифической боли в спине

Резюме. Актуальность. Неспецифическая боль в спи-

не — наиболее частая жалоба после небольших травм и 

острых респираторных заболеваний и ведущая причина 

ограничения физической активности пациентов моложе 

45 лет. Это заболевание продолжает оставаться социально 

значимой медицинской проблемой вследствие как дли-

тельной нетрудоспособности этой группы пациентов, так 

и высокой стоимости лечения. Цель: оценить эффектив-

ность эпидуральной инфильтрации местными анестети-

ками и глюкокортикостероидами при неспецифической 

боли в спине, связанной с дегенеративно-дистрофиче-

ским поражением различных отделов позвоночника, и 

определить ее влияние на улучшение качества жизни та-

ких больных. Материалы и методы. Проанализированы 

результаты лечения 71 пациента в возрасте от 36 до 74 лет, 

находившихся в Центре лечения боли и неврологическом 

отделении КУЗ «Харьковская областная клиническая 

больница — Центр экстренной медицинской помощи и 

медицины катастроф» с 2016 по 2017 год по поводу хрони-

ческой неспецифической боли в спине. Пациенты были 

разделены на 2 группы: основную — 38 человек, которым 

в качестве монотерапии эпидурально вводили раствор 

глюкокортикостероида и местного анестетика, и кон-

трольную — 33 пациента, которым проводили стандарт-

ное консервативное лечение. Результаты. В результате 

проведенной терапии пациенты чувствовали уменьшение 

боли в спине, улучшение общего самочувствия и каче-

ства жизни. Однако через 6 недель после лечения уровень 

боли в группе пациентов, получавшей эпидуральные инъ-

екции, был ниже в 1,7 раза по сравнению с контрольной 

группой. Улучшение жизнедеятельности и общего функ-

ционирования в два раза по сравнению с результатами до 

лечения наблюдалось в основной группе через 3 недели 

после начала терапии, в то время как пациенты контроль-

ной группы не достигли такого результата даже через 6 ме-

сяцев после лечения. Выводы. Проведенное исследование 

показало целесообразность использования эпидуральных 

инъекций раствора глюкокортикостероида и местного 

анестетика у пациентов с хронической неспецифической 

болью в спине в моделировании болевого синдрома.

Yu.V. Volkova1, R.P. Chaplynskyy2, Yu.O. Babaljan, M.S. Kalashnikov2, A.V. Omelchenko-Seljukova1

1 Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine
2  Municipal Healthcare Institution “Regional Clinical Hospital — Center for Emergency Medical Care and Disaster Medicine”, 

Center for Pain Management, Kharkiv, Ukraine

Epidural infiltration of glucocorticoids and local anesthetics
in the treatment of non-specific back pain

Abstract. Background. Chronic nonspecific back pain is a 

common and cost-intensive musculoskeletal syndrome in young 

working-age people around the world. The aim of research was 

to evaluate the effectiveness of epidural injection of local anes-

thetics and steroids in patients with nonspecific back pain as-

sociated with degenerative-dystrophic lesions of various parts 

of the spine and to determine its effect on improving the qual-

ity of life of these patients. Materials and methods. The results 

of treatment were analyzed in 71 patients aged 36 to 74 years, 

who underwent treatment for chronic nonspecific back pain at 

the Center for Pain Management and neurology department of 

Municipal Healthcare Institution “Regional Clinical Hospi-

tal — Center for Emergency Medical Care and Disaster Medi-

cine” from 2016 to 2017. Patients were divided into 2 groups: 

the main group — 38 people, who received epidural steroids 

and local anesthetic solution as a monotherapy, and 33 patients 

with standard conservative treatment. Results. As a result of the 

therapy, patients reported reduced back pain, improved overall 

well-being and quality of life. However, pain level in main group 

was 1.7 times lower compared to the controls 6 weeks after treat-

ment. The improvement in vital activity and overall functioning 

was twice as good compared with the results before the treat-

ment in the main group, but patients of the control group did not 

achieve this result even 6 months after the treatment. Conclu-
sions. Based on the study results we concluded that the epidural 

injections of steroid solution and local anesthetic in patients 

with chronic nonspecific back pain can be used when modeling 

pain syndrome. The positive dynamics according to question-

naires and scales confirmed active restoration of neurological 

status, ability to self-service and the quality of life of patients.
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