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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛОКАЛЬНОЙ АНАЛГЕЗИИ ДЛЯ КОНТРОЛЯ БОЛИ 
В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У БОЛЬНЫХ 
С НАЧАЛЬНЫМИ СТАДИЯМИ КОКСАРТРОЗА

Луцишин В.Г., Майко В.М., Титаренко Н.В., Майко О.В. 
Резюме. В рамках данного проспективного исследования были выполнены артоскопи-

ческие оперативные вмешательства 105 больным с начальными стадиями коксартроза 
в условиях спинальной анестезии с внутривенной седацией пропофолом. Определена эф-
фективность и безопасность применения местного инфильтрационного обезболивания 
в качестве компонента мультимодального послеоперационного обезболивания. Показано, 
что использование местного инфильтрационного обезболивания ропивакаином достоверно 
снижает частоту возникновения выраженного болевого синдрома в 13 раз, интенсивность 
боли – в 7 раз, способствует значительному снижению частоты и дозирования дополни-
тельных парентеральных анальгетиков, не вызывает осложнений и нежелательных эф-
фектов. Все это позволяет обеспечить более раннюю мобилизацию пациентов и говорить 
о возможности использования данного метода обезболивания в клинической практике.

Ключевые слова: коксартроз, артроскопия, послеоперационная боль, местная ин-
фильтрационная аналгезия.
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Резюме. Трансфораминальная эпидуральная блокада (ТФЭБ) – малоинвазивный метод 
лечения болевых синдромов пояснично-крестцового отдела позвоночника путём введения ме-
дикаментозных препаратов в эпидуральное пространство через фораминальное отверстие.

Цель: Провести анализ собственных результатов лечения болевого синдрома пояснично-
крестцового отдела позвоночника на фоне дегенеративно-дистрофических заболеваний ме-
тодом трансфораминальных эпидуральных блокад.

Материал: Ретроспективный анализ результатов лечения 23 пациентов (14 мужчин 
и 9 женщин) в возрасте 52,2±2,5 года с жалобами на боли в пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника на фоне денеративно-дистрофических заболеваний позвоночника методом 
трансфораминальных эпидуральных блокад. Группа 1 – 16 пациентов с протрузиями или 
грыжами межпозвонковых дисков. Группа 2 – 7 пациентов с поясничным спинальным сте-
нозом. Сроки наблюдения – не менее 6 мес. после проведения процедуры. Оценивали резуль-
таты лечения по ВАШ боли и индексам оценки качества жизни Роланда-Морриса и Oswestry 
Disability Index. 

Результаты: В группе 1 отмечали стойкий регресс болевого синдрома с 7,13±0,26 до 
3,38±0,29 после процедуры, до 2,75±0,43 – через 3 мес., до 2,50±0,52 – через 6 мес. Показатели 
регресса болевого синдрома сильно коррелировали с показателями оценки качества жизни 
по данным анкетирования Роланд-Моррис и ODI. В группе 2 отмечали менее выраженный 
и менее стойкий регресс болевого синдрома с 6,85±0,26 до 4,57±0,29 после процедуры, до 
4,71±0,35 – через 3 мес., до 5,14±0,45 – через 6 мес. Показатели регресса болевого синдро-
ма слабо коррелировали с показателями оценки качества жизни по Роланд-Моррис и ODI 
вследствие незначительной выборки.
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Введение

Боль в нижней части спины является одной из 
самой распространённых причин потери трудо-
способности взрослого населения, что сопряжено 
с большими финансовыми потерями [11]. Большин-
ство методов консервативного лечения, направлен-
ных на снятие болевого синдрома, не всегда дают 
быстрое и эффективное решение. Последнее деся-
тилетие всё большую популярность приобретают 
минимально инвазивные методы введения лекар-
ственных препаратов в эпидуральное пространство, 
которые обеспечивают эффективное и длительное 
снижение болевых синдромов пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника и способствуют скорей-
шему восстановлению трудоспособности [8].

Трансфораминальная эпидуральная блокада 
(ТФЭБ) – малоинвазивный метод лечения болевых 
синдромов пояснично-крестцового отдела позво-
ночника путём введения медикаментозных пре-
паратов в эпидуральное пространство через фора-
минальное отверстие [3]. Для выполнения данной 
процедуры необходим флюороскопический или 
КТ-контроль. Данные блокады обладают высокой 
таргетностью и чаще используются при моноради-
кулярных болевых синдромах на фоне протрузий 
или грыж межпозвонковых дисков, а также при фо-
раминальном поясничном спинальном стенозе [7]. 

Цель работы – проанализировать результаты ле-
чения болевого синдрома пояснично-крестцового 
отдела позвоночника на фоне дегенеративно-дис-
трофических заболеваний методом ТФЭБ.

Материалы и методы

В проведённом нами ретроспективном иссле-
довании проанализированы данные 23 пациентов 
(14 женщин и 9 мужчин), которые проходили ам-
булаторное лечение в 2014-2015 гг. Распределение 
по полу и возрасту представлено на рис. 1. Средний 
возраст пациентов составил 52,2±2 года (возраст-
ной диапазон от 33 до 79 лет). Средний показатель 
продолжительности обострения болевого синдрома 
до обращения составил 4,87±1,2 мес. Все пациенты 
до обращения в клинику проходили комплексное 
консервативное амбулаторное или стационарное 
лечение. С целью лечения болевого синдрома все 
пациенты получали от 1 до 2 ТФЭБ.

Рис. 1. Распределение пациентов по полу 
и возрасту (n=64) 

Примечание: * - достоверность различий по полу внутри 
возрастной группы (p<0,05).

Все пациенты обследованы клинически, невроло-
гически, лабораторно. Основной жалобой были боли 
в пояснично-крестцовом отделе позвоночника и/или 
иррадиирущие боли в нижние конечности. По дан-
ным МРТ идентифицированы нейрокомпрессионные 
факторы, а пациенты разделены на 2 группы: группа 
1 – протрузии или грыжи межпозвонковых дисков 16 
(69,5%), группа 2 – стеноз спинномозгового канала 
– 7 (30,5%). Количественную и качественную оценку 
болевого синдрома проводили на основании визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ) боли. 

Для оценки степени нарушения жизнедеятель-
ности, обусловленного патологией позвоночника, 
использовали анкетирование по Оswestry Disability 
Index (ODI) и анкетирование Роланда-Морриса 
(Roland-Morris Disability Questionary, RDQ). Индекс 
выздоровления (ИВ), характеризующий степень 
восстановления после консервативного лечения, 
рассчитывали для каждого пациента через 3-5 дней 
после блокады, через 3 и 6 мес. после проведенного 
лечения [5].

Изменения в субъективных симптомах после 
блокады и на этапах наблюдения были классифици-
рованы как: 

– хороший результат – ИВ > 40%; 
– удовлетворительный результат – ИВ = 21 – 40%; 
– неудовлетворительный результат – ИВ < 20%. 

Выводы: Трансфораминальные эпидуральные блокады являются эффективным методом 
лечения болевого синдрома пояснично-крестцового отдела позвоночника при протрузиях и 
грыжах межпозвонковых дисков. У пациентов с поясничным спинальным стенозом процедура 
является менее эффективной.

Ключевые слова: боли пояснично-крестцового отдела позвоночника, трансфораминаль-
ные эпидуральные блокады.
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Все процедуры проводились амбулаторно. По-
вторное наблюдение в динамике осуществляли че-
рез 5-7 дней, через 3 и 6 мес. после лечения.

Трансфораминальная эпидуральная бло-
када. Это инъекция, при которой вход в переднее 
поясничное эпидуральное пространство осущест-
вляется через фораминальное отверстие. Основным 
преимуществом данной методики является то, что 
необходимый препарат доставляется в высоких кон-
центрациях непосредственно к очагу воспаления, 
предварительно выявленного с учётом клинических 
и МРТ-данных. Показанием к данной процедуре яв-
лялся монорадикулярный болевой синдром, вызван-
ный раздражением нервного корешка. Особенность 
методики заключается в необходимости флюоро-
скопического контроля.

В зависимости от уровня, от которого исходит 
симптоматика, при помощи флюороскопа опре-
деляли необходимое фораминальное отверстие. 
Место проведения инъекции обрабатывали со-
гласно правилам асептики. Проводили местное 
обезболивание путём подкожного введения 1-2 мл 
1%-го раствора лидокаина иглой 25-го калибра до 
появления “лимонной корки”. Под рентгенологи-
ческим контролем иглу для спинальных инъекций 
Spinocan диаметром G22 вводили в необходимое 
фораминальное отверстие. С целью контроля 
производили введение контрастного препарата 
Омнипак 240 в количестве 1 мл. После подтверж-
дения положения иглы в эпидуральное простран-
ство вводили 1 мл 1%-го лидокаина и 80 мг метил-
преднизолона (рис. 2).

Рис. 2. Трансфораминальная эпидуральная 
блокада (M. Furman et al.) [10]

К преимуществам данной методики можно отне-
сти то, что концентрация гормонального препарата, 
доставляемого в очаг воспаления, максимальна. По-
сле проведения блокады пациенту рекомендовали 
находиться в лежачем положении 5-7 мин., несмо-
тря на то что эпидуральная анестезия при данном 
типе блокад возникает редко.

Результаты и их обсуждение

Динамика субъективных болевых ощущений 
до и после лечения, отраженных в результатах 
анкетирования по ВАШ, а также оценка качества 
жизни по индексам Роланда-Морриса и ODI пред-
ставлены в табл. 1.

Достоверным считали уменьшение болевого 
синдрома на 3 см и более. Так, в группе 1 через 
5-7 дней после блокады 88% пациентов отмечали 
регресс болевого синдрома в пределах 3-6 см по 
ВАШ (р0,05), через 3 мес. – 81%, через 6 мес. – 
50%. Полное отсутствие боли в пояснице через 
3 мес. отмечали 6% пациентов, через 6 мес. – 31%. 
Недостоверные улучшения или отсутствие дина-
мики боли по ВАШ на момент окончательного 
опроса отмечено у 19% пациентов. В связи с не-
эффективностью проведенного лечения 2 паци-
ентам выполнено хирургическое удаление грыжи 
межпозвонкового диска. 

В группе 2 через 5-7 дней после блокады 43% 
пациентов отмечали регресс болевого синдрома в 
пределах 3-6 см по ВАШ (р0,05). Через 3 мес. после 
проведенного лечения регресс болевого синдрома в 
пределах 3-6 баллов отмечали 57% пациентов, через 
6 мес. – 29%, что указывает на неустойчивость полу-
ченных результатов у пациентов с поясничным спи-
нальным стенозом. Незначительный регресс боли 
или отсутствие результатов лечения через 3 мес. от-
мечали 43% пациентов, через 6 мес. – 71%.

Оценка влияния боли в поясничном отделе по-
звоночника на фоне протрузий или грыж межпоз-
вонковых дисков (группа 1) на нарушение жизне-
деятельности посредством опросника Роланда-
Морриса показала следующие результаты: после 
проведенного лечения, через 5-7 дней после бло-
кады, достоверное улучшение показателя, а имен-
но, изменение более чем на 4 балла, отмечали у 
93,7%. На этапах анализа отдаленных результатов 
показатель несколько уменьшался: через 3 мес. 
достоверное улучшение отмечали у 87,5%, через 
6 мес. – у 87,5%. На момент окончательного опро-
са отсутствие динамики или недостоверное улуч-
шение по сравнению с исходным состоянием на-
блюдали у 12,5% пациентов.

Оценка влияния боли в поясничном отделе по-
звоночника в группе 2 на нарушение жизнедеятель-
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ности посредством опросника Роланда-Морриса 
показала следующие результаты. После проведенного 
лечения, через 5-7 дней после блокады, достоверное 
улучшение показателя отмечали у 85,7%. На этапах 
анализа отдаленных результатов показатель умень-
шался: через 3 мес. достоверное улучшение отмечали 
у 71,4 %, через 6 мес. – у 57,1%. На момент оконча-
тельного опроса отсутствие динамики или недосто-
верное улучшение наблюдали у 42,46% пациентов.

При оценке жизнедеятельности Oswestry 
Diasability Index (ODI) в группе 1 мы также отметили 
положительную динамику, которая устойчиво со-
храняет уровень достоверно позитивных результа-
тов до 6 мес. Через 5-7 дней после блокады 93,8% па-
циентов отмечают достоверное улучшение (регресс 
более 12 баллов). Через 3 мес. данный показатель 
сохранялся у 87,5%, а на момент окончательного 
опроса через 6 мес. составил 81,3%. Недостоверное 
улучшение состояния на момент окончательного 
опроса отмечали 18,8% пациентов.

В группе 2 положительную динамику и досто-
верное улучшение через 5-7 дней после блокады от-
мечали у 85,7% пациентов. Через 3 мес. данный по-
казатель сохранялся на том же уровне, а на момент 
окончательного опроса через 6 мес. составил 57,1%.

В группе 1 до лечения корреляционная связь меж-
ду ВАШ и индексом Роланда-Морриса отсутствовала 

(r=0,17). На этапах наблюдения, в частности через 
3 мес., связь усиливалась до сильной (r=0,86, p<0,05) и 
оставалась на том же уровне к 6 мес. (r=0,88, p<0,05). 
Корреляционная связь между индексом Роланда-Мор-
риса и ODI до лечения была слабой (r=0,33). После 
проведенной блокады становилась сильной (r=0,86, 
p<0,05) и сохранялась аналогичной через 3 и 6 мес.

В группе 2 до лечения корреляционная связь 
между ВАШ и индексом Роланда-Морриса практи-
чески отсутствовала (r=0,3). Через 5-7 дней после 
блокады корреляция возрастала до средней (r=0,63, 
p<0,05), однако в последующем снижалась, и к 6 мес. 
оставалась слабой (r=0,47, p<0,05). Корреляционная 
связь индекса Роланда-Морриса и ODI отсутствова-
ла (r=025). Через 5-7 дней после ТФЭБ поднималась 
до средней (r=0,56, p<0,05), оставалась на том же 
уровне как в 3 мес., так и в 6 мес. (r=0,57, p <0,05).

Индекс выздоровления. Динамика изменений 
в субъективных симптомах до лечения и на этапах 
наблюдения показала следующие результаты. Так, в 
группе 1 хороший результат лечения через 5-7 дней 
после ТФЭБ отмечали у 50% пациентов, удовлетво-
рительный – у 44%, неудовлетворительный – у 6%. 
На этапах наблюдения отмечали позитивную дина-
мика ИВ (рис. 3), и на момент окончательного на-
блюдения хороший результат отмечали у 81%, не-
удовлетворительный – у 19%.

Таблица 1
Динамика субъективных показателей по ВАШ, индексу Роланда-Морриса и ODI

Этапы наблюдения
ВАШ, см Роланд-Моррис, балл ODI, балл

группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2

До лечения 7,13±0,26 6,85±0,26 16,68±0,83 17,0±0,92 62,0±2,71 70,14±3,38

Через 5-7 дней 3,38±0,29 4,57±0,29 7,69±0,50 11,71±1,28 34,22±3,51 48,28±4,88

Через 3 мес. 2,75±0,43 4,71±0,35 4,44±0,94 12,0±1,27 16,51±4,84 46,14±6,15

Через 6 мес. 2,50±0,52 5,14±0,45 4,50±1,17 13,71±1,01 14,56±5,28 48,85±5,91

Рис. 3. Динамика показателей индекса выздоровления на этапах наблюдения в группе 1



3636

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2017, № 1: 32-40Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2017, № 1: 32-40

В группе 2 у пациентов с поясничным спиналь-
ным стенозом хороший результат лечения через 5-7 
дней после ТФЭБ отмечали у 14,2% пациентов, удов-
летворительный – у 71,4%, неудовлетворительный 
– у 14,2%. Через 6 мес. хороший результат отмеча-
ли 42,8%, удовлетворительный – у 42,8%, неудовлет-
ворительный – у 14,2%. На момент окончательного 
опроса через 6 мес. хороший результат лечения от-
мечали у 42,8%, удовлетворительный – у 14,2 %, не-
удовлетворительный – у 42,2% (рис. 4). 

При сравнении результатов лечения по группе 1 
и группе 2 можно отметить, что пациенты с протру-
зиями и грыжами межпозвонковых дисков отмечали 
лучший регресс боли и более продолжительный эф-
фект после проведения ТФЭБ. Однако, 2-м пациен-
там со значительными секвестрированными грыжа-
ми межпозвонковых дисков, у которых не отмечали 
позитивной динамики – кратковременный регресс 
боли после ТФЭБ, было рекомендовано хирургиче-
ское удаление грыжи межпозвонковых дисков.

Результаты проведения ТФЭБ эпидуральных бло-
кад согласно литературным данным представлены в 
табл. 2. A. Ghahreman et al. [4] оценили результаты 
применения трансфораминальных блокад у 150 па-
циентов с радикулопатией на фоне грыж межпоз-
вонковых дисков. Пациенты первой группы (n=75) 
получали локальный анестетик – бупивакаин, вто-
рой (n=75) – бупивакаин с триамцинолоном. Авто-
ры отметили значительно лучшие результаты лече-
ния и продолжительный результат в группе с при-
менением гормонального препарата. 

В свою очередь исследование L. Manchikanti et 
al. [8] не подтвердило преимущества использования 
гормонального препарата (бетаметазона) над введе-
нием локального анестетика самостоятельно. Авто-
ры не обнаружили достоверных различий результа-
тов лечения между группами сравнения.

Исследование S. Tafazal et al. [10] по эффектив-
ности применения трансфораминальных блокад у 
пациентов с грыжами межпозвонковых дисков или 
фораминальным стенозом обнаружило схожие с 
нами данные. Всем пациентам до лечения реко-
мендовали хирургическое лечение. У пациентов с 
поясничным спинальным стенозом результаты ле-
чения оказалась хуже по сравнению с теми, у кого 
были грыжи дисков. Существенных различий между 
группами применения локального анестетика само-
стоятельно и комбинации локального анестетика с 
гормональным препаратом не наблюдали, лечение 
было одинаково эффективно. Через 1 год необходи-
мость в операции сохранилась лишь у 18,5% пациен-
тов из обеих групп.

Представляет интерес исследование D. Kennedy 
et al. [6], которые провели сравнение эффективно-
сти применения дексаметазона и триамцинолога 
без локального анестетика. В результате авторы не 
обнаружили достоверных различий в эффективно-
сти применения кристаллических и некристалличе-
ских кортикостероидов. Оба препарата были в рав-
ной степени эффективны.

В своей статье А.Е. Барыш [1] представил соб-
ственный семилетний опыт проведения 4070 ТФЭБ 
под КТ-контролем. Автор отметил высокую эффек-
тивность ТФЭБ при различных дегенеративно-дис-
трофических заболеваниях позвоночника.

J. Staal et al. [9] проанализировали 18 рандоми-
зированных плацебо контролируемых исследова-
ний на 1179 пациентах, которым были проведены 
блокады с различными препаратами. Инъекции вы-
полнялись в эпидуральное пространство, суставы 
или в места прикрепления связок или мышц. Авторы 
обзора отметили, что 10 из 18 исследований имели 
систематическую ошибку оценки. Их невозможно 
было статистически оценить из-за различных набо-

Рис. 4. Динамика показателей индекса выздоровления на этапах наблюдения в группе 2
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Таблица 2
Результаты лечения пациентов с применением трансфораминальной эпидуральной блокады по данным литературы

Автор, год
Объект и содержание 

процедур
Результат Примечание

A. Ghahre-
man et al., 
2010 (4)

Всего n=150 с грыжей и ради-
кулопатией
Группа 1 (n=75) – локальный 
анестетик
Группа 2 (n=75) – локальный 
анестетик + гормон 
Количество инъекций: 1-3

ВАШ, SF-36, Roland-Morris
В группе 1 через 3 мес. позитивный 
результат отмечался у 7% пациентов
В группе 2 через 3 мес. позитивный 
результат отмечался у 54% пациентов

При таком коротком сроке 
наблюдения применение высоких доз 
стероидов (70 мг триамцинолона) 
оказалось эффективнее, чем 
локальный анестетик самостоятельно

L. Manchikan-
ti et al., 2014 
(8)

Всего n=120 с грыжей и ради-
кулопатией
Группа 1 (n=60) – лидокаин
Группа 2 (n=60) – лидокаин с 
гормоном
Среднее количество 
инъекций: от 5 до 6

ВАШ, ODI, зависимость от анальгетиков
В группе 1 через 3 мес. позитивный 
результат отмечался у 75% пациентов, 
через 6 – у 73%, через 12 – у 75%, через 
24 – у 65 %
В группе 2 через 3 мес. позитивный 
результат отмечался у 67% пациентов, 
через 6 – у 67%, через 12 – у 57%, через 
24 – у 57%

Схожие результаты при 
использовании локального 
анестетика и анестетика со 
стероидами.
Локальные анестетики дают 
несколько лучший эффект, 
хотя это не является 
статистически значимым.
В среднем сделано 5-6 инъекций в 
течение 2 лет

S. Tafazal et 
al., 2009 (10)

Всего n=124 больных с 
грыжей и радикулопатией 
(n=76) и фораминальным 
стенозом (n=48)
Группа 1 (локально 
анестетик): 2 мл 0,25%-го 
бупивакаина
Группа 2 (локальный 
анестетик со стероидами): 
2 мл 0,25%-го бупивакаина 
и 40 мг метилпреднизолона
Только бупивакаин: 
поясничная грыжа: n=34; 
фораминальной стеноз: n=25 
Бупивакаин cо стероидами: 
поясничная грыжа диска: 
n=42; 
фораминальной стеноз: n=23 
Количество инъекций = 
от 1 до 3

Отличный результат лечения в группе 
грыж через 12 мес. отмечали у14,6% паци-
ентов, хороший – у 39,4%, удовлетвори-
тельный – у 32,8%, неудовлетворительный 
– у 13,2%
Отличный результат лечения в группе 
стенозов через 12 мес. отмечали у 20,8% 
пациентов, хороший – у 20,8%, удовлетво-
рительный – у 25,0%, неудовлетворитель-
ный – у 33,4%

Относительно небольшое 
исследование по определению 
эффективности лечения на примере 
грыжи диска и стеноза.
У пациентов с поясничным 
спинальным стенозом результаты 
лечения менее положительны по 
сравнению с теми, у кого грыжа 
диска.
Существенных различий между 
группами применения локального 
анестетика самостоятельно и в 
комбинации с кортикостероидом не 
наблюдалось.
Через 1 год было прооперировано 
18,5% пациентов из обеих групп 

D. Kennedy et 
al., 2014 (6)

Всего пациентов n=78 с 
грыжей и радикулопатией
Группа 1 (n=41) – 
дексаметазон 15 мг
Группа 2 (n=37) – 
триамцинолон 60 мг
Количество инъекций: 
от 1 до 3

ВАШ, ODI, уменьшение боли более чем на 
50%
В группе 1 через 3 мес. позитивный 
результат отмечался у 73% пациентов (ODI 
68%), через 6 – у 73% (ODI – 71%) 
В группе 2 через 3 мес. позитивный 
результат отмечался у 73% пациентов (ODI 
68%), через 6 – у 76% (ODI 65%)

Исследование показывает 
эффективность стероидов без 
использования локального 
анестетика.
Относительно небольшое 
исследование с краткосрочным 
этапом наблюдения
Кристаллические и 
некристаллические стероиды были 
одинаково эффективны

А.Е. Барыш, 
2014 (1)

Всего n=860 пациен-
тов (2835 манипуляций) 
под контролем КТ при 
различных дегенеративно-
дистрофических 
заболеваниях.
Количество инъекций: 
от 1 до 3

ВАШ

Регресс болевого синдрома с 6,3±0,7 
до 1,9±0,4 в ближайшем и отдалённом 
периоде

Отсутствует разделение пациентов по 
группам в зависимости от нозологии
Статья носит больше обзорный 
характер, чем аналитический
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ров использованных препаратов и подходов к про-
цедуре. Только 5 из 18 исследований сообщили о 
значительных преимуществах результатов в пользу 
одной из групп лечения.

В 9 из 18 исследований у небольшой группы па-
циентов отмечали побочные эффекты, такие как го-
ловная боль, головокружение, проходящие местные 
боли, покалывания и онемения, тошнота. Использо-
вание морфина чаще вызывало зуд, тошноту и рвоту. 
Реже отмечали более серьезные осложнения, такие 
как синдром конского хвоста, септический спонди-
лоартрит, дисцит, параплегии, паравертебральные 
абсцессы. Хотя абсолютная частота представленных 
осложнений не велика, однако их необходимо учи-
тывать.

Основываясь на результатах проведенного мета-
анализа, авторы пришли к выводу, что существуют 
убедительные доказательства в пользу эпидураль-
ных инъекций для лечения острого, подострого и 
хронического болевого синдрома в области пояс-
ницы, в то время как другие инъекции не доказали 
своей эффективности.

Проведенное нами исследование показало вы-
сокую эффективность ТФЭБ в лечении нейроком-
прессионного болевого синдрома при различных 
дегенеративно-дистрофических заболеваниях по-
яснично-крестцового отдела позвоночника, таких 
как протрузии и грыжи межпозвонковых дисков, по-
ясничный спинальный стеноз. Достоверное умень-
шение болей по данным ВАШ в различные периоды 
наблюдения отмечали 74-86% пациентов.

По данным оценки нарушения жизнедеятельно-
сти посредством опросника Роланда-Морриса и ODI 
также имело место достоверное улучшение, которое 
сохранялось у пациентов на протяжении всего на-
блюдения (6 мес.). Так, по данным этих опросников, 
через 6 мес. у 80,95% пациентов отмечали достовер-
ный регресс симптомов, влияющих на качество жиз-
ни, по сравнению с исходными данными. 

Показатели индекса выздоровления, отобража-
ющие степень регресса болевого синдрома и его 
влияния на жизнедеятельность, суммарно в обеих 
группах подтвердили хорошие результаты лечения 
через 6 мес. у 76% пациентов, удовлетворительные – 
у 5, неудовлетворительные – у 19%. 2 пациентам со 
значительными секвестрированными грыжами меж-
позвонковых дисков, у которых не отмечали пози-
тивной динамики (кратковременный регресс боли 
после ТФЭБ), было рекомендовано хирургическое 
удаление грыжи межпозвонковых дисков.

Выводы

1. Трансфораминальные эпидуральные бло-
кады являются эффективным методом лечения мо-

норадикулярного болевого синдрома пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Так, у пациентов 
с протрузиями и грыжами межпозвонковых дисков в 
81% случаев удалось получить значительный и стой-
кий регресс болевого синдрома сроком на более 
чем 6 мес. 

2. У пациентов с поясничным спинальным сте-
нозом эффективность ТФЭБ была средней. Только в 
42,85% случаев удалось добиться хороших и стойких 
результатов лечения: снижения боли и улучшения 
качества жизни.

3. Корреляционная связь между ВАШ, индек-
сом Роланда-Морриса и Oswestry Disability Index в 
группе пациентов с протрузиями и грыжами меж-
позвонковых дисков была высокой на всех этапах 
наблюдения после процедуры ТФЭБ. У пациентов 
с поясничным спинальным стенозом данные кор-
реляционные связи низкие на всех этапах, что об-
условлено низкой выборкой.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов во время подготовки 
статьи.
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TRANSFORAMINAL EPIDURAL INJECTIONS IN THE TREATMENT 
OF PAIN SYNDROME OF THE LUMBOSACRAL SPINE IN DEGENERATIVE DISEASES

Roi I.V., Fishchenko Ya.V., Harmуsh A.R., Pavlov B.B., Bila I.I., Kudrin A.P.
Summary. Transforaminal epidural injection (TFEI) is a minimally invasive method for treat-

ment of pain syndrome in the lumbosacral spine through the introducing drugs into the epidural 
space through the foramen.

Goal: Our goal was to carry out an analysis of the results of our own treatment of pain in the lum-
bosacral spine on the background of degenerative diseases using transforaminal epidural injections.

Material: A retrospective analysis the results of treatment of 23 patients (14 men and 9 wom-
en) aged 52.2±2.5 years with complaints of pain in the lumbosacral spine on the background of 
degenerative-dystrophic diseases of the spine who underwent transforaminal epidural block was 
carried out. Groups 1 to 16 were patients with protrusions or herniated intervertebral disks; groups 
2 to 7 were patients with lumbar spinal stenosis. The follow-up period was at least 6 months. The 
evaluation of the results of treatment was carried out by VAS pain scale and by Roland-Morris and 
Oswestry Disability Index indices of the quality of life.

Results: Group 1 revealed persistent regression of the pain syndrome from 7.13±0.26 to 
3.38±0.29 after the treatment, 2.75±0.43 3 months after the treatment, and 2.50±0.52 6 months 
after the treatment. Indices of pain regression were strongly correlated with the indices of quality 
of life assessment questionnaire according to Roland-Morris and ODI. Group 2 revealed less pro-
nounced and less lasting regression of pain syndrome with 6.85±0.26 to 4.57±0.29 after the treat-
ment, 4.71±0.35 3 months after the treatment, and 5.14±0.45 6 months after the treatment. Indices 
of regression of pain syndrome were also poorly correlated with indices of quality of life assessment 
on the Roland-Morris and ODI due to a small sampling.

Conclusions: Transforaminal epidural injection is an effective method of treatment of the pain 
in the lumbosacral spine in protrusions and hernias of intervertebral discs. The procedure is less 
effective in patients with lumbar spinal stenosis.

Key words: pain in lumbosacral spine, transforaminal epidural injection.

ТРАНСФОРАМІНАЛЬНІ ЕПІДУРАЛЬНІ БЛОКАДИ В ЛІКУВАННІ БОЛЬОВИХ 
СИНДРОМІВ ПОПЕРЕКОВО-КРИЖОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 
ПРИ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФІЧНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ

Рой І.В., Фіщенко Я.В., Гармиш А.Р., Павлов Б.Б., Біла І.І., Кудрін А.П.
Резюме. Трансфорамінальна епідуральна блокада (ТФЕБ) – малоінвазивний метод лі-

кування больових синдромів попереково-крижового відділу хребта шляхом введення меди-
каментозних препаратів в епідуральний простір через форамінальний отвір.

Мета: Провести аналіз власних результатів лікування больового синдрому попереко-
во-крижового відділу хребта на тлі дегенеративно-дистрофічних захворювань методом 
трансфорамінальних епідуральних блокад.

Матеріал: Ретроспективний аналіз результатів лікування 23 пацієнтів (14 чоловіків 
і 9 жінок) у віці 52,2±2,5 року зі скаргами на болі в попереково-крижовому відділі хребта 
на тлі денератівно-дистрофічних захворювань хребта методом трансфорамінальних 
епідуральних блокад. Група 1 – 16 пацієнтів із протрузіями або грижами міжхребцевих 
дисків. Група 2 – 7 пацієнтів із поперековим спінальним стенозом. Терміни спостереження 
– не менше 6 міс. після проведення процедури. Оцінювали результати лікування за ВАШ 
болю та індексам оцінки якості життя Роланда-Морріса і Oswestry Disability Index.



4040

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2017, № 1: 40-45Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2017, № 1: 40-45

Результати: У групі 1 відзначали стійкий регрес больового синдрому з 7,13±0,26 до 
3,38±0,29 після процедури, до 2,75±0,43 – через 3 міс., до 2,50±0,52 – через 6 міс. Показники 
регресу больового синдрому сильно корелювали з показниками оцінки якості життя за 
даними анкетування Роланд-Морріс і ODI. У групі 2 відзначали менш виражений і менш 
стійкий регрес больового синдрому з 6,85±0,26 до 4,57±0,29 після процедури, до 4,71±0,35 
– через 3 міс., до 5,14±0,45 – через 6 міс. Показники регресу больового синдрому слабо ко-
релювали з показниками оцінки якості життя за даними Роланд-Морріс і ODI внаслідок 
незначної вибірки.

Висновки: Трансфорамінальні епідуральні блокади є ефективним методом лікування 
больового синдрому попереково-крижового відділу хребта при протрузіях і грижах між-
хребцевих дисків. У пацієнтів із поперековим спінальним стенозом процедура є менш ефек-
тивною.

Ключові слова: болі попереково-крижового відділу хребта, трансфорамінальні епіду-
ральні блокади.
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ЗБАГАЧЕНА ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМА 
В КОМПЛЕКСІ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО 

ЛІКУВАННЯ  СУГЛОБОВОГО СИНДРОМУ

Фіщенко В.О.1,3, Фіщенко О.В1,2, Рибінський М.В.1, Гуцол В.В.2, Андрушенко М.М.2
1Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

2Вінницький обласний клінічний госпіталь ветеранів війни 
3Вінницька міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги, м. Вінниця

Резюме. Для відновлення суглобового хряща існує великий арсенал методів, в основно-
му оперативних. На нашу думку, застосування збагаченої тромбоцитами плазми (PRP) 
на додачу до таких оперативних втручань є обґрунтованим і багатообіцяючим. 

Мета: Оцінка безпечності та короткострокових клінічних ефектів локального за-
стосування PRP після артроскопічних оперативних втручань. 

Методи: Дослідження проведене на 20 пацієнтах, яким проводилась кістково-мозко-
ва стимуляція хрящового дефекту з подальшими локальними ін’єкціями PRP через 7, 14, 
21 добу. Контроль результатів здійснювали через 2 міс. за допомогою шкали KOOS. 

Результати: Спостерігається значне покращення за шкалою болю, симптомів і 
функції та повсякденної діяльності KOOS на 29%, 14% та 15% відповідно порівняно зі 
значеннями до лікування. Різниці у результатах між пацієнтами, які отримували одно-, 
дво- та трикратні ін’єкції, не було. 

Висновки: Застосування збагаченої тромбоцитами плазми в комплексному ліку-
ванні хрящових ушкоджень у ранньому післяопераційному періоді безпечне та клінічно 
ефективне. Лікування супроводжується значимим зниженням больового синдрому.

Ключові слова: збагачена тромбоцитами плазма, фактори росту, локальні хрящові 
дефекти, остеоартроз, абразивна хондропластика, мікропереломи.

Вступ

Суглобовий хрящ – це тканина, що має вкрай об-
межену здатність до регенерації як первинно, так і у 
відповідь на пошкодження. У разі серйозного ушко-
дження суглобовий хрящ не відновлюється і будь-
яке ураження суглобової поверхні, залишаючись не-
лікованим, зрештою поглиблюється та поширюється 

на сусідні ділянки [1]. Врешті-решт цей процес закін-
чується розвитком остеоартрозу, який в першу чергу 
вражає суглоби, що несуть на собі максимальне на-
вантаження – колінні та кульшові. Виходячи лише з 
цього, будь-яке лікування повинне бути спрямоване 
на наступні аспекти: усунення або зменшення осно-
вних симптомів, відновлення суглобового хряща, 
його цілісності, запобігання вторинній суглобовій 


