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Результаты лечения дискогенных поясничных 
радикулопатий методом радиочастотной 

холодноплазменной нуклеопластики

Резюме. Актуальность. Боль в нижней части спины c иррадиацией в нижние конечности продолжает 
оставаться серьезной медицинской проблемой. За последнее время минимально инвазивные чрескож-
ные методы с использованием внутридискового подхода в лечении болей в спине приобретают все боль-
шую популярность. Нуклеопластика — процедура, при которой для декомпрессии диска используется 
радиочастотный биполярный электрод, генерирующий холодноплазменную энергию в процессе так 
называемой коблации. Основные преимущества этой внутридисковой технологии — отсутствие грубого 
теплового поражения обрабатываемой поверхности и мини-инвазивность. Цель исследования: оценить 
эффективность лечения болевого синдрома методом чрескожной радиочастотной холодноплазменной 
нуклеопластики (коблации) у пациентов, страдающих хроническими поясничными дискогенными ради-
кулопатиями. Материалы и методы. В исследование включены 58 пациентов в возрасте от 29 до 55 лет 
(43,0 ± 4,6 года), проходивших лечение в 2017–2018 гг. в клинике «Нейромед» и отделении спинальной хи-
рургии ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины» (г. Киев). Результаты. До лечения средний 
показатель уровня боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) у обследуемых составил 7,9 ± 0,8 балла, 
после процедуры была отмечена позитивная динамика в пределах 3,44 ± 0,98 балла. Через месяц после 
манипуляции больные описывали свои ощущения как легкую, временами умеренную боль (ВАШ 1,83 ± 0,98 
балла). При обследовании через 6 месяцев уровень боли в группе находился на отметке 1,3 ± 1,5 балла. 
Негативный результат отмечен у 4 пациентов. Выводы. Радиочастотная холодноплазменная нуклеопласти-
ка (коблация) может быть рекомендована как эффективный метод лечения дискогенных поясничных ради-
кулопатий.
Ключевые слова: поясничная радикулопатия; холодноплазменная нуклеопластика; внутридисковая ко-
блация

Введение
Боль в спине является второй по частоте причиной 

временной нетрудоспособности, пятой по частоте при-
чиной госпитализации и при этом требует огромных 
материальных затрат на ее устранение. Во многих слу-
чаях из-за неправильной диагностики и несвоевремен-
ного лечения она приобретает хронический характер 
[1–4].

В последнее время большую нишу в оказании по-
мощи этой категории больных заняли перкутанные 
процедуры, такие как эпидуральный адгезиолиз, эпи-

дуральные инъекции стероидов, лазерная дискэкто-
мия, однако нет единства во мнении относительно 
показаний к проведению этих процедур, а отдаленные 
результаты не всегда удовлетворяют пациентов. И все 
большую популярность приобретают минимально ин-
вазивные чрескожные методы с использованием вну-
тридискового подхода. 

Нуклеопластика — процедура, при которой для 
декомпрессии диска используется радиочастотный 
биполярный электрод, генерирующий холодноплаз-
менную энергию в процессе так называемой кобла-



Том 20, № 3, 2019  www.mif-ua.com, http://trauma.zaslavsky.com.ua 69

Лікарю, що практикує / To General Practitioner

ции. Физическое явление, названое сoblation (англ. 
cold  — «холодный», ablation — «разрушение»), было 
открыто и изучено инженером Hira V. Thapliyal и био-
логом Philip E. Eggers в 1980 году. Они установили, что 
электрический ток, проходящий через солевой рас-
твор между контактами биполярного электрода осо-
бой конструкции, вызывает формирование активной 
зоны на его поверхности. Ионизированное поле этой 
зоны получило название «холодная плазма». Органи-
ческая материя, внесенная в активную зону электро-
да, подвергается одновременной атаке разогнанными 
ионами и свободными радикалами, в результате чего 
мгновенно распадается до простых компонентов — 
CO

2
 и H

2
O. Таким образом, производится внутренняя 

декомпрессия: деструкция и удаление тканей повреж-
денного пульпозного ядра. Основные преимущества 
этой технологии — отсутствие грубого теплового по-
ражения обрабатываемой поверхности (температура 
в зоне воздействия — около 45–55 ºС) и пониженная 
болезненность. Кроме того, процедура обеспечивает 
управляемое и высоколокализованное воздействие, 
в результате чего обеспечивается минимальное по-
вреждение окружающих тканей [11, 12]. Коблация 
была одобрена для применения FDA (Unitet States 
Food and Drug Administration) в 2001 году в качестве 
метода лечения небольших (до 6 мм) протрузий меж-
позвонкового диска [13]. Эффективность холодно-
плазменной коблации для лечения боли в нижней 
части спины достигает 80 %. Об этом свидетельствуют 
три проспективных исследования [14–16], несколько 
систематических обзоров и метаанализ [17–19].

Цель исследования: оценить эффективность ле-
чения болевого синдрома методом чрескожной ра-
диочастотной холодноплазменной нуклеопластики 
(коблации) у пациентов, страдающих хроническими 
поясничными дискогенными радикулопатиями.

Материалы и методы
В ретроспективное исследование включены 58 паци-

ентов в возрасте от 29 до 55 лет (43,0 ± 4,6 года), про-
ходивших лечение в 2017–2018 гг. в клинике «Нейро-
мед» и отделении спинальной хирургии ГУ «Институт 
травматологии и ортопедии НАМН Украины» (г. Киев). 
Среди них женщин было 30 (51,7 %), мужчин  — 28 
(48,3  %). Определены следующие показания для про-
ведения процедуры: наличие хронической боли в пояс-
ничной области с иррадиацией в нижнюю конечность, 
визуализация протрузий диска по данным магнитно-
резонансной томографии, неэффективность консерва-
тивной терапии на протяжении до 4 недель. Критери-
ями исключения стали такие факторы, как снижение 
высоты межпозвонкового диска более чем на половину 
от исходной; выраженное дискогенное стенозирование 
позвоночного канала (более чем на треть сагиттально-
го размера) вследствие экструзий и секвестрирования; 
наличие местной или генерализованной инфекции; 
опухоль и повреждение спинного мозга; травматизация 
спинальных нервов на уровне более чем двух смежных 
дисков. К относительным противопоказаниям были от-

несены общесоматические причины, выраженные яв-
ления спондилоартроза и медикаментозная аллергия. 
Болевой синдром оценивался по 10-балльной визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ) перед манипуляцией, не-
посредственно после нее, спустя 1 и 6 месяцев после ее 
проведения [20]. Перед процедурой все пациенты под-
писывали информированное согласие на ее проведение 
(форма № 003-6/о). 

Статистика исследовалась с применением програм-
мы Statistica 10 (StatSoft. Inc., США). Манипуляции 
проводились в операционной, на рентген-негативном 
столе в положении больного на животе. Флюороско-
пический контроль осуществлялся С-аркой (Philips BV 
Endura), для радиочастотной обработки использовал-
ся генератор System 2000 ArthroCare (ArthroCare Inc., 
Sunnyvale, Калифорния), электроды Perc-DLR (Bonss 
Medical Technology Co, Ltd.) и иглы Crawford needle  
17 G × 6 ̎ . 

Для выполнения нуклеопластики на уровнях L2–
L5 применяется способ пункции поясничного диска 
по de Seze. Введение иглы-проводника осуществля-
ется чрескожно, область проведения операции об-
рабатывается антисептиками по стандартной мето-
дике. Местная анестезия выполняется 1% раствором 
лидокаина. Игла вкалывается на 8–10 см латеральнее 
остистых отростков и направляется под углом 45º под 
этапным флюороскопическим контролем. Для про-
цедуры на уровне L5–S1 может быть использован 
метод Erlacher: игла вкалывается на 1,5 см латераль-
нее остистого отростка и проникает в диск между 
корешком и дуральным мешком. После того как иг-
ла-проводник окажется в центре межпозвонкового 
диска, из нее извлекается стилет и вводится электрод 
Perc-DLR. Предварительно может выполняться кон-
трастная дискография с целью верификации коррект-
ного положения проводника и степени повреждения 
дисковых колец. Электрод подключается к базовому 
блоку System 2000 ArthroCare. Для выполнения опе-
рации используется мощность «2». Используя режим 
«абляция», электрод продвигается в диск в течение 
5–10 с, затем в режиме «коагуляция» совершается об-
ратное движение электрода. В последующем электрод 
поворачивается вокруг своей оси на 30º, и манипу-
ляция повторяется до первоначального положения 
электрода (электрод должен совершить оборот 180º). 
Последовательно выполняется 6 поступательно-воз-
вратных движений, образующих систему веерообраз-
ных ходов. Таким образом, абляция уменьшает объем 
ядра, а коагуляция блокирует повторное его прола-
бирование, вызывая склеротические изменения. За-
тем электрод вместе с проводником вытягивают на 
1–2 мм кнаружи и повторяют процедуру. Манипуля-
ция завершается извлечением электрода с иглой и на-
ложением асептической повязки на 6–8 часов [21, 22]. 
Необходимо соблюдение охранительного ортопеди-
ческого режима в течение 3–5 дней. Использование 
полужесткого ортеза в послеоперационном периоде 
проводится по личному усмотрению врача, исходя из 
конкретной клинический картины.
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Результаты и обсуждение
Всего было выполнено 58 радиочастотных холодно-

плазменных нуклеопластик (коблаций) в поясничном 
отделе. По локализации проведенные манипуляции 
распределились следующим образом: на уровне L

5
–

S
1
 — 36 (62 %), на уровне L

4
–L

5
 — 17 (29 %), на уровне 

L
3
–L

4
 — 5 (9 %) (рис. 1).

Ни у кого из пролеченных пациентов не отмече-
ны случаи перфорации оболочек спинного мозга и 
кровеносных сосудов. В представленной группе не 
наблюдалось ни неврологического дефицита, ни 
септических осложнений. Анализируя статистиче-
ские данные, следует отметить, что большинство 
пациентов до манипуляции характеризовали свою 
боль как очень сильную, на грани невыносимой 
(ВАШ 7,9 ± 0,8 балла), а после процедуры боль-
шинство уже говорили о своей боли как о средней 
(ВАШ 3,44 ± 0,98 балла). Через месяц после мани-
пуляции, когда неизбежный дискомфорт, сопут-
ствующий травматизации мягких тканей в операци-
онном поле, уже миновал, больные описывали свои 
ощущения как легкую, временами умеренную боль 
(ВАШ 1,83 ± 0,98 балла). Подобная же тенденция 
сохранялась и через полгода после лечения (ВАШ 
1,3 ± 1,5 балла).

Среди негативных результатов следует отметить, что у 
4 (6,9 %) пациенток практически отсутствовала положи-
тельная динамика боли. Их болевые ощущения по ВАШ 
снизились за 6 месяцев с 8,2 до 5,3 балла, они были не 
удовлетворены результатами манипуляции. МР-контроль 
не выявил достоверного усугубления дегенеративно-дис-
трофических изменений, а объективная оценка невроло-
гического статуса имела неоднозначную трактовку. Мы 
расценили данную клиническую картину в пользу повы-
шенной центральной сенситизации. В связи с этим были 
рекомендованы антидепрессанты, наблюдение у психоло-
га и физиотерапевтические методы лечения.

Выводы
Радиочастотная холодноплазменная нуклеопла-

стика (коблация) может быть рекомендована как эф-
фективный метод лечения дискогенных поясничных 
радикулопатий. Процедура является безопасной, вы-
сокоэффективной (по результатам лечения отмечена 
позитивная динамика у 93,1 % пациентов) и мини-
мально травматичной. Отсутствие положительной ди-
намики у пациенток с дискогенными поясничными 
радикулопатиями может быть связано с повышенной 
центральной сенситизацией.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при подго-
товке данной статьи.
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Результати лікування дискогенних поперекових радикулопатій методом радіочастотної 
холодноплазмової нуклеопластики

Резюме. Актуальність. Біль у нижній частині спини з ірра-
діацією в нижні кінцівки продовжує залишатися серйозною 
медичною проблемою. Останнім часом мінімально інвазивні 
черезшкірні методи з використанням внутрішньодискового 
підходу в лікуванні болю у спині набувають все більшої по-
пулярності. Нуклеопластика — процедура, при якій для де-
компресії диска використовується радіочастотний біполярний 

електрод, що генерує холодноплазмову енергію в процесі так 
званої коблації. Основні переваги цієї внутрішньодискової 
технології  — відсутність грубого теплового ураження оброб-
люваної поверхні та міні-інвазивність. Мета дослідження: 
оцінити ефективність лікування больового синдрому методом 
черезшкірної радіочастотної холодноплазмової нуклеопласти-
ки (коблації) у пацієнтів, які страждають від хронічних попе-
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The results of the discogenic lumbar radiculopathy treatment using radiofrequency cold plasma 
nucleoplasty

Abstract. Background. Lower back pain with irradiation to the 
lower limbs continues to be a serious medical problem. Recently, 
minimally invasive percutaneous techniques using an intradisc 
approach are becoming increasingly popular in the treatment of 
back pain. Nucleoplasty is a procedure in which radiofrequency 
bipolar electrode is used for decompression of a disc that gene-
rates cold plasma energy in the process of so-called coblation. 
The main advantages of this intradisc techniques are the absence 
of gross thermal damage to the treated surface and minimal inva-
siveness. The purpose of the study was to evaluate the effective-
ness of pain syndrome treatment by percutaneous radiofrequency 
cold plasma nucleoplasty (coblation) in patients with chronic 
lumbar discogenic radiculopathy. Materials and methods. The 
study included 58 patients aged 29 to 55 (43.0 ± 4.6) years who 
were treated in 2017–2018 in “Neuromed” clinic in Kyiv and the 

Department of Spinal Surgery of the State Institution “Institute 
of Traumatology and Orthopedics of the National Academy of 
Medical Sciences of Ukraine”. Results. Before treatment, the 
average level of pain by visual analogue scale (VAS) in patients 
was 7.9 ± 0.8 points, after the procedure, positive dynamics was 
observed in the range of 3.44 ± 0.98 points. One month after 
the manipulation, the patients described their feelings as “mild, 
sometimes — moderate pain” (VAS 1.83 ± 0.98 points). When 
examined after 6 months, the level of pain in the group was at 
the level of 1.3 ± 1.5 points. A negative result was observed in 4 
patients. Conclusions. Radiofrequency cold plasma nucleoplasty 
(coblation) can be recommended as an effective method for the 
treatment of discogenic lumbar radiculopathy.
Keywords: lumbar radiculopathy; cold plasma nucleoplasty; intra-
disc coblation

рекових дискогенних радикулопатій. Матеріали та методи.  
У дослідження були включені 58 пацієнтів віком від 29 до 55 ро-
ків (43,0 ± 4,6 року), які проходили лікування в 2017–2018 рр.  
у клініці «Нейромед» та відділенні спінальної хірургії ДУ «Ін-
ститут травматології та ортопедії НАМН України» (м. Київ). 
Результати. До лікування середній показник рівня болю за 
візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) в обстежуваних стано-
вив 7,9 ± 0,8 бала, після процедури було відзначено позитивну 
динаміку в межах 3,44 ± 0,98 бала. Через місяць після маніпу-

ляції хворі описували свої відчуття як легкий, часом помірний 
біль (ВАШ 1,83 ± 0,98 бала). При обстеженні через 6 місяців 
рівень болю у групі знаходився на відмітці 1,3 ± 1,5 бала. Не-
гативний результат відзначений у 4 пацієнтів. Висновки. Раді-
очастотна холодноплазмова нуклеопластика (коблація) може 
бути рекомендована як ефективний метод лікування дискоген-
них поперекових радикулопатій.
Ключові слова: поперекова радикулопатія; холодноплазмова 
нуклеопластика; внутрішньодискова коблація


