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нові підходи у лікуванні больового синдрому  
в попереково-крижовому відділі хребта

Резюме. Актуальність. Біль у попереково-крижовому відділі хребта залишається однією з най-
більш актуальних медичних і соціальних проблем. Метою дослідження було оцінити ефективність 
комбінованого використання трансфорамінальної та каудальної епідуральних блокад для лікування 
больового синдрому попереково-крижового відділу хребта на тлі дегенеративно-дистрофічних за-
хворювань. Матеріали та методи. У дослідження було включено 228 (85 чоловіків, 143 жінки) хво-
рих із болем у попереково-крижовому відділі хребта віком 52,07 ± 13,95 року, яким було проведено 
трансфорамінальні епідуральні блокади (n = 114) або каудальні епідуральні блокади (n = 114). Ре-
зультати. Позитивний ефект був зареєстрований у 150 (65,8 %) випадках. У решти 78 пацієнтів 
при відновленні больового синдрому до 5 і більше балів за візуальною аналоговою шкалою були вико-
нані повторні процедури загальною кількістю до чотирьох через 4–14 днів після першої блокади. Їх 
розподілили на три групи: у групі 1 пацієнтам повторно проводили трансфорамінальні епідуральні 
блокади (n = 26), у групі 2 — каудальні епідуральні блокади (n = 26), у групі 3 — комбіноване засто-
сування трансфорамінальної та каудальної епідуральних блокад (n = 26). На початку інтервенції, 
через 1 годину, 3 тижні та 3 місяці в усіх групах визначали інтенсивність больового синдрому, симп-
томи натягу (проба Ласега), обсяг активних рухів у поперековому відділі хребта та якість життя 
(індекс інвалідності Освестрі). Висновки. Встановлено, що комбіноване використання трансфо-
рамінальних і каудальних епідуральних блокад є найбільш ефективним методом лікування больово-
го синдрому в попереково-крижовому відділі хребта та пов’язане з позитивною динамікою якості 
життя пацієнтів. Трансфорамінальні або каудальні епідуральні блокади були також ефективні, 
але лише в короткостроковій перспективі.
Ключові слова: больовий синдром; попереково-крижовий відділ хребта; дегенеративно-дистро-
фічні захворювання; грижа міжхребцевих дисків; епідуральні блокади

вступ
Протягом останніх десятиліть біль у спині є од-

нією з найбільш актуальних медичних і соціальних 
проблем. Поширеність останніх серед дорослого 
населення всіх вікових категорій в індустріально 
розвинутих країнах переважає 43–70 % [1–3]. 

Дегенеративно-дистрофічні зміни в попереково-
крижовому відділі хребта часто стають причиною не-
врологічних розладів, що спричинюють тимчасову 
або стійку втрату працездатності у людей зрілого віку 
[4]. Так, згідно із статистикою європейських країн, 
10–15 % усіх днів непрацездатності пов’язані з бо-
лями в спині, причому у 3–7 % дорослого населення 
больовий синдром має хронічний характер [1]. 

У переважній більшості випадків (86 %) попере-
ково-крижові болі обумовлені дискорадикулярним 
конфліктом, а грижі диска розглядаються як осно-
вна причина вираженого больового синдрому [1]. 
Частіше за все підлягають дегенерації міжхребцеві 
диски в поперековому відділі хребта. Причому дис-
трофічні зміни в дисках починаються вже з 18–35 
років. Було встановлено, що відповідальними за 
біль є різні структури в хребті та навколо нього. Зо-
крема, тригери болю можуть локалізуватися в зо-
внішній третині фіброзного кільця диска, фасетко-
вих суглобах, передній поздовжній зв’язці, задній 
поздовжній зв’язці, нервових корінцях, нервах та 
м’язах [5, 6]. Грижа диска може викликати біль че-



27№ 7 (102), 2019 www.mif-ua.com, http://emergency.zaslavsky.com.ua

Оригінальні дослідження  /  Original Researches

рез механічне подразнення будь-якої з цих структур 
[1]. Крім того, біль може бути спричинений запаль-
ними компонентами, що виникають при грижі дис-
ка [7, 8]. 

Різноманітність рефлекторних, компресійних 
і міоадаптативних синдромів, що обумовлюють 
картину корінцевого болю, потребують міждисци-
плінарного терапевтичного підходу. Тривалий час 
лікування цих пацієнтів здійснювалося двома спо-
собами: шляхом консервативної терапії, яку про-
водили, як правило, неврологи з використанням 
нестероїдних протизапальних засобів, анальгети-
ків, фізичних методів лікування, та шляхом хірур-
гічного втручання — ламінектомія з дискектомією 
і т.п. [9]. 

В останні 25 років наукові дослідження призве-
ли до кардинальних змін у концепції болю в по-
переку та його лікуванні [10]. Так, як альтернатива 
хірургічному видаленню міжхребцевого диска роз-
глядається метод епідуральної аналгезії [3, 11–13]. 
Варіантами останніх є інтерламінарна, каудальна 
та трансфорамінальна епідуральні блокади [14]. 
У період виконання регіонального знеболювання 
обов’язковим є проведення консервативної фарма-
котерапії, фізичних методів лікування. Адже віднов-
лення болю після проведення епідуральної блокади 
значуще погіршує прогноз лікування, що, зокрема, 
спонукає шукати нові шляхи підвищення ефектив-
ності ін’єкційної терапії.

Мета дослідження — оцінити ефективність ком-
бінованого використання трансфорамінальної та 
каудальної епідуральних блокад для лікування бо-
льового синдрому попереково-крижового відділу 
хребта на тлі дегенеративно-дистрофічних захворю-
вань.

матеріали та методи 
На базі неврологічного відділення комунального 

закладу «Вінницька міська клінічна лікарня № 1» 
протягом 2017–2019 рр. проведено проспективне 
контрольоване дослідження, в якому брали участь 
228 (85 чоловіків, 143 жінки) пацієнтів із больовим 
синдромом у попереково-крижовому відділі хребта. 
Вік хворих — від 18 до 70 років (у середньому 52,07 ± 
± 13,95 року), тривалість захворювання — від 1 до 
12 років (у середньому 3,59 ± 1,69 року). Критеріями 
включення пацієнтів у дослідження були: вік старше 
18 років; наявність больового синдрому, обумовле-
ного однією або декількома грижами міжхребцевих 
дисків у попереково-крижовому відділі хребта, що 
підтверджено методом магнітно-резонансної томо-
графії; інтенсивність болю за візуальною аналого-
вою шкалою (ВАШ) більше 4 балів; згода хворого на 
участь в дослідженні.

Для усунення сильного корінцевого болю ви-
конували трансфорамінальну епідуральну бло-
каду (n = 114) або каудальну епідуральну блокаду 
(n = 114) з уведенням кортикостероїдного препа-
рату (початкові дози гідрокортизону — 125 мг або 
бетаметазону — 4 мг) та місцевого анестетика (лі-

докаїн — 2 мг/кг). Для візуалізації голки та ділянки 
поширення анестетика застосовували рентгенокон-
трастну речовину омніпак 240, апарат ЕОП Philips 
BV 300. 

З метою об’єктивізації больових синдромів і ви-
раженості болю, а також контролю ефективності 
проведеної терапії використовували ВАШ. Ліку-
вальний ефект вважали позитивним при зменшен-
ні больового синдрому більше ніж на 75 %, задо-
вільним — від 60 до 74 %, незадовільним — менше 
за 59 % від вихідного рівня за даними використаної 
методики.

Позитивний лікувальний ефект одноразової 
трансфорамінальної/каудальної епідуральних бло-
кад (послаблення больового синдрому більше ніж 
на 60 % від вихідного рівня за оцінками ВАШ) за-
реєстровано у 150 (65,8 %) пацієнтів. У решти 78 
пацієнтів при відновленні больового синдрому до 5 
і більше балів за ВАШ (у середньому до 6,85 ± 1,10 
бала) були виконані повторні процедури загальною 
кількістю до чотирьох (у середньому до 2,47 ± 0,60) 
через 4–14 днів після першої блокади. При повтор-
них блокадах дозу кортикостероїдів зменшували 
вдвічі. 

Із цих 78 пацієнтів були рандомізовано сформо-
вані 3 групи по 26 осіб. Рандомізація проводилася за 
допомогою генератора випадкових чисел. До групи 
1 увійшли пацієнти, яким повторно було виконано 
трансфорамінальні епідуральні блокади, у групі 2 
хворим виконувались каудальні епідуральні блока-
ди, у групі 3 — поєднання трансфорамінальної та 
каудальної епідуральних блокад. Перед виконанням 
повторних епідуральних ін’єкцій визначали інтен-
сивність больового синдрому за ВАШ, для оцінки 
функціональого стану хребта застосовували тест 
Шобера, для виявлення подразнення/стискання 
попереково-крижового нервового корінця(-ів) — 
пробу Ласега, для оцінки якості життя — шкалу 
Освестрі версії 2.0. Обстеження, ідентичні первин-
ному, проводилися через 1 годину після виконан-
ня повторної епідуральної ін’єкції, через 3 тижні та 
через 3 місяці. У всіх групах розраховували індекс 
видужання, що вказує на ступінь відновлення після 
консервативного лікування, за формулою:

ІВ = ODI до лікування – ODI після лікування/ODI  
до лікування × 100 %,

де ІВ — індекс видужання, ODI — індекс Освестрі.
Зміни на етапах спостереження були класифі-

ковані як: добрий результат — ІВ > 40 %; задовіль-
ний — ІВ від 21 до 40 %; незадовільний — ІВ < 20 %.

Статистична обробка отриманих даних викону-
валася у статистичному пакеті SPSS 23 (SPSS Inc.). 
Кількісні параметри подані у вигляді M ± σ (середнє 
значення ± середнє квадратичне відхилення), якіс-
ні дані — у вигляді частоти — n (%). Параметричні 
дані порівнювали за допомогою двостороннього 
t-критерію Стьюдента для 2 незалежних вибірок, 
для порівняння непараметричних даних застосо-
вували методи Краскела — Уолліса (для декількох 
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груп) та Манна — Уїтні для 2 груп незалежних су-
купностей. Порівняння зв’язаних вибірок проводи-
ли за допомогою критерію Вілкоксона (для 2 груп). 
Для знаходження відмінностей частот розраховано 
співвідношення шансів — СШ (Odds Ratio) та 95% 
довірчий інтервал (95% ДІ). 

Результати 
Досліджувані групи пацієнтів були порівнянні за 

віком, статтю, тривалістю захворювання та іншими 
клініко-радіологічними характеристиками, за ви-
нятком середньої кількості загострень больового 
синдрому на рік, яка була меншою в групі 3 порів-
няно з іншими групами (р = 0,009; критерій Крас-
кела — Уолліса). Окремі характеристики груп наве-
дено в табл. 1.

Після проведення повторних епідуральних ін’єк-
цій зафіксовано вірогідне зменшення інтенсивності 
больового синдрому в усіх групах (р < 0,001). Зменшен-
ня показників ВАШ через 1 годину після ін’єкції було 
подібним між групами, тоді як у подальшому змен-
шення інтенсивності больового синдрому було більш 
суттєвим у групі поєднання трансфорамінальної та 
каудальної епідуральних блокад (група 3): середній по-
казник ВАШ через 3 тижні від проведення повторної 
процедури в групі 3 був в 1,5 та 1,6 раза менше, а через 3 
місяці — в 1,4 та 1,8 раза менше, ніж у пацієнтів групи 1 
та 2 (р < 0,001 для всіх порівнянь) (рис. 1).

Отримані нами дані свідчать, що проведення  
повторних епідуральних блокад було успішним у 77 
(98,7%) пацієнтів через 1 годину після процедури, у 59 
(75,6 %) — через 3 тижні та лише у 43 (55,1 %) — через 3 
місяці (рис. 2).

Як видно з рис. 2, частота пацієнтів, які відзнача-
ли регрес больового синдрому відразу через 1 годину 
після здійснення блокади, вірогідно не відрізнялася 
в групах порівняння (р > 0,05). Тоді як через 3 тиж-
ні після повторних блокад позитивний результат 
терапії зберігався у 96,2 % пацієнтів групи 3, що ві-
рогідно більше, ніж у групах 1 і 2 (СШ 7,5; 95% ДІ 
1,3–67,49 та СШ 21,43; 95% ДІ 2,52–182,5), а через 
3 місяці позитивний результат лікування мав місце у 
76,9 % пацієнтів групи 3, що було також більше, ніж 
у групах 1 і 2 (СШ 3,33; 95% ДІ 1,01–10,99 та СШ 
5,33; 95% ДІ 1,6–17,83), р < 0,05 для всіх порівнянь.

Вірогідних відмінностей між середніми показни-
ками тесту Шобера між групами на етапах спосте-
реженнях після виконання повторних епідуральних 
ін’єкцій виявлено не було, за винятком показників 
через 3 місяці, що були вірогідно вищими у хворих 
групи 3, ніж у групах 1 і 2 (р < 0,01; критерій Краске-
ла — Уолліса) (рис. 3). 

Подібні зміни продемонстрували й показники 
проби Ласега, що через 3 місяці були також вірогід-
но більшими в групі 3, ніж у групах 1 і 2 (р < 0,001; 
критерій Краскела — Уолліса) (рис. 4).

Встановлено, що найнижчі показники ODI, що 
свідчить про більш високий рівень якості життя, 
мали пацієнти групи 3: через 3 тижні після прове-
дення повторної процедури — 32,65 ± 10,61 бала 
проти 40,08 ± 10,61 бала у групі 1 та 40,58 ± 13,23 
бала у групі 2 (різниці відповідно 22,8 та 24,3 %; 
р = 0,009 та р = 0,015); через 3 місяці — 35,27 ± 8,37 
бала у групі 3, що було на 33,8 та 38,2 % менше, ніж у 
групі 1 та 2, — відповідно 47,19 ± 8,37 бала та 48,73 ± 
± 13,41 бала (р < 0,001 для обох порівнянь) (рис. 5).

Таблиця 1. Деякі характеристики досліджуваних груп

Показник Група 1
(n = 26)

Група 2
(n = 26)

Група 3 
(n = 26)

Стать,	n	(%):	
чоловіки	
жінки	

10	(38,5)
16	(61,5)

10	(38,5)	
16	(61,5)

10	(38,5)	
16	(61,5)

Вік,	роки	 49,19	±	15,18 56,58	±	10,54 51,77	±	14,09

Тривалість	больового	син-
дрому,	міс.

4,35	±	2,42 4,69	±	1,67 4,65	±	0,75

Кількість	загострень	на	рік 2,27	±	0,53 2,31	±	0,62 1,85	±	0,54*

Oцінка	за	ВАШ,	бали 7,12	±	1,34 6,58	±	1,06 6,88	±	0,82

Обсяг	активних	рухів	у	по-
переку	(тест	Шобера),	см

12,85	±	1,76 12,7	±	1,81 13,62	±	2,14

Симптоми	натягу	(проба	
Ласега),	°

49,23	±	10,74 46,85	±	14,65 50,96	±	14,9

Грижа	міжхребцевого	диска,	
n	(%):	

на	одному	рівні	
на	двох	і	більше	рівнях

7	(26,9)	
19	(73,1)

5	(19,2)	
21	(80,8)

5	(19,2)	
21	(80,8)

Сумарна	величина	гриж	
міжхребцевих	дисків,	n	(%):	

до	8	мм	
8–16	мм	
більше	16	мм

6	(23,1)	
10	(38,5)
10	(38,5)

3	(11,5)	
17	(65,4)	
6	(23,1)

4	(15,4)	
12	(46,2)	
10	(38,5)

Примітка: * — рівень значущості відмінностей показників порівняно з іншими групами р < 0,05; критерій 
Краскела — Уолліса.
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Рисунок 1. Відмінності динаміки оцінок інтенсивності больового синдрому (М ± σ) між групами 1 і 3 (А) та  
2 і 3 (Б). Тут і далі: група 1 — пацієнти, яким повторно було виконано трансфорамінальні епідуральні блокади, 
група 2 — пацієнти, яким повторно було виконано каудальні епідуральні блокади, група 3 — пацієнти, яким 
повторно було виконано поєднання трансфорамінальної та каудальної епідуральних блокад. Наведено 
середні арифметичні значення досліджуваних показників (M) і стандартні квадратичні відхилення (σ);  

* — р < 0,05 (метод Манна — Уїтні)

А Б

Рисунок 2. Розподіл пацієнтів із вірогідним зменшенням інтенсивності болю

Рисунок 3. Відмінності динаміки оцінки обсягу активних рухів у поперековому відділі хребта (М ± σ)  
(тест Шобера) між групами 1 і 3 (А) та 2 і 3 (Б)

А Б
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Рисунок 4. Відмінності динаміки ступеня вираженості симптомів натягу (М ± σ) (проба Ласега)  
між групами 1 і 3 (А) та 2 і 3 (Б)

А Б

Рисунок 5. Відмінності динаміки оцінки якості життя за ODI (М ± σ) між групами 1 і 3 (А) 
та 2 і 3 (Б)

А Б

А Б

Рисунок 6. Динаміка показників індексу видужання у хворих після повторних епідуральних блокад  
через 3 тижні (А) та 3 місяці (Б)
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Покращення якості життя, про що свідчив ре-
грес показника ODI ≥ 12 балів, виявлено у вірогідно 
більшої кількості пацієнтів із групи 3, ніж у групах 1 
і 2, як через 3 тижні після повторних епідуральних 
ін’єкцій (СШ 16,36; 95% ДІ 3,18–84,26 та СШ 22,67; 
95% ДІ 4,34–118,4) р < 0,001), так і через 3 місяці 
(СШ 14,48; 95% ДІ 3,4-61,68, р < 0,001 та СШ 17,25; 
95% ДІ 3,99–74,51, р < 0,001).

Показники індексу видужання, що відображають 
ступінь регресу больового синдрому і його впли-
ву на життєдіяльність, вірогідно не відрізнялися в 
групах порівняння через 3 тижні після повторних 
епідуральних ін’єкцій. Водночас через 3 місяці після 
завершення спостереження добрі/задовільні резуль-
тати лікування були зафіксовані у 88,5 % пацієнтів 
групи 3, що було на 11,6 % більше, ніж у групі 1 (СШ 
2,3; 95% ДІ 0,51–10,41), та на 23,1 % — порівняно з 
групою 2 (СШ 4,06; 95% ДІ 1,1–17,29) (рис. 6). 

висновки
1. У всіх пацієнтів після виконання епідураль-

них ін’єкцій загальною кількістю до чотирьох (в 
середньому до 2,47 ± 0,6) спостерігалось вірогід-
не зниження інтенсивності больового синдрому, 
збільшення обсягу активних рухів у попереково-
му відділі хребта, зменшення ступеня вираженос-
ті симптомів натягу (проба Ласега), покращення 
якості життя. 

2. Встановлено, що трансфорамінальні та ка-
удальні епідуральні ін’єкції є ефективними у ко-
роткостроковій перспективі. За даними оцінки 
інтенсивності болю за ВАШ, відразу після здій-
снення ін’єкції у всіх пацієнтів відзначали регрес 
больового синдрому. Через 3 місяці лише у 50 % 
пацієнтів після трансфорамінальних і у 38,5 % піс-
ля каудальних епідуральних блокад вдалося отри-
мати значний і стійкий регрес больового синдро-
му (р < 0,05). 

3. Поєднання трансфорамінальної та каудальної 
епідуральних блокад є найбільш ефективним ме-
тодом лікування больового синдрому попереково-
крижового відділу хребта при протрузіях і грижах 
міжхребцевих дисків. Так, у пацієнтів даної групи у 
76,9 % випадків вдалося домогтися добрих і стійких 
результатів лікування: зниження болю і поліпшення 
якості життя терміном більш ніж 3 місяці (р < 0,05), 
що було статистично значущо більше, ніж у групах 
трансфорамінальних (СШ 3,33; 95% ДІ 1,01–10,99) 
та каудальних (СШ 5,33; 95% ДІ 1,6–17,83) епіду-
ральних ін’єкцій. 

4. Показники індексу видужання, що відобра-
жають ступінь регресу больового синдрому і його 
впливу на життєдіяльність, через 3 місяці після за-
вершення спостереження свідчать про ефективність 
поєднаного застосування трансфорамінальної та 
каудальної епідуральних ін’єкцій у 88,5 % пацієнтів, 
що на 11,6 % більше, ніж у групі трансфораміналь-
них (СШ 2,3; 95% ДІ 0,51–10,41), та на 23,1 % у групі 
каудальних епідуральних блокад (СШ 4,06; 95% ДІ 
1,1–17,29).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової за-
цікавленості при підготовці даної статті.
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A new approachs to the treatment of рain syndrome in lumbar-sacral spine

Abstract. Background. The lumbar spine pain remains one 
of the most pressing medical and social problems. The pur-
pose of the study was to assess the efficacy of the combined 
use of transforaminal and caudal epidural blockades for treat-
ment of the lumbar spine pain syndrome due to the degener-
ative-dystrophic changes of the spine. Materials and methods. 
The study included 228 (85 males, 143 females) patients aged 
52.07 ± 13.95 years with lumbar spine pain due to the degener-
ative-dystrophic changes. Among them, 114 patients received 
transforaminal epidural blockade and 114 — caudal epidural 
blockade. Results. The positive therapeutic effect was regis-
tered in 150 (65.8 %) patients. The rest 78 patients presented 
with a recurrent pain syndrome of up to 5 or more points on 
VAS underwent repeated procedures with a total number of up 
to four within 4 to 14 days after the first blockade. They were 
divided into three groups. Group 1 included the patients who 

received transforaminal epidural blockade (n = 26); group II 
consisted of the patients who received caudal epidural block-
ades (n = 26) and group 3 involved the patients undergone the 
combined use of transforaminal and caudal epidural blockades 
(n = 26). At starting therapeutic intervention, after hour 1, week 
3, and month 3 after the injections, lumbar spine pain intensity, 
tension sign (straight leg raising test), lumbar mobility and the 
quality of life (the Oswestry Disability Index) were assessed for 
all groups. Conclusions. The combined use of transforaminal 
and caudal epidural blockades is a more effective method for 
treatment of the lumbar spine pain syndrome and is associated 
with a positive dynamic in the quality of life of a patient. The 
transforaminal or caudal epidural blockades only were effective 
during the short term.
Keywords: рain syndrome; lumbar spine; degenerative-dys-
trophic diseases; herniated discs; epidural injections
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новые подходы в лечении болевого синдрома в пояснично-крестцовом отделе позвоночника

Резюме. Актуальность. Боль в поперечно-крестцовом от-
деле позвоночника остается одной из наиболее актуальных 
медицинских и социальных проблем. Задачей исследова-
ния было оценить эффективность комбинированного ис-
пользования трансфораминальной и каудальной эпиду-
ральных блокад для лечения болевого синдрома пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника на фоне дегенератив-
но-дистрофических заболеваний. Материалы и методы. 
В исследование были включены 228 (85 мужчин, 143 жен-
щины) больных с болью в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника в возрасте 52,07 ± 13,95 года, которым были 
проведены трансфораминальные эпидуральные блокады 
(n = 114) или каудальные эпидуральные блокады (n = 114). 
Результаты. Положительный эффект был зарегистриро-
ван в 150 (65,8 %) случаях. У остальных 78 пациентов при 
восстановлении болевого синдрома до 5 и более баллов по 
визуальной аналоговой шкале были выполнены повторные 
процедуры общим количеством до четырех в течение 4–14 
дней после первой блокады. Их разделили на три группы: в 
группе 1 пациентам повторно провели трансфораминаль-

ные эпидуральные блокады (n = 26), в группе 2 — каудаль-
ные эпидуральные блокады (n = 26), в группе 3 — комбини-
рованное применение трансфораминальной и каудальной 
эпидуральных блокад (n = 26). В начале интервенции, че-
рез 1 час, 3 недели и 3 месяца во всех группах определяли 
интенсивность болевого синдрома, симптомы натяжения 
(проба Ласега), объем активных движений в поясничном 
отделе позвоночника и качество жизни (индекс инвалид-
ности Освестри). Выводы. Установлено, что комбиниро-
ванное использование трансфораминальной и каудальной 
эпидуральных блокад является наиболее эффективным ме-
тодом лечения болевого синдрома в пояснично-крестцо-
вом отделе позвоночника и связано с положительной ди-
намикой качества жизни пациентов. Трансфораминальные 
или каудальные эпидуральные блокады были также эффек-
тивны, но только в краткосрочной перспективе.
Ключевые слова: болевой синдром; пояснично-крестцо-
вый отдел позвоночника; дегенеративно-дистрофические 
заболевания; грыжа межпозвоночных дисков; эпидураль-
ные блокады


