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Актуальность. Частота встречаемости корешкового болевого синдрома без хирургически значимого субстрата компрессии составляет 4,8–
10,2 % в структуре «синдрома неудачных операций» на позвоночнике. Импульсная радиочастотная абляция (ИРЧА) с успехом применяется для 
лечения некоторых видов нейропатического болевого синдрома, возможности применения в случаях постоперационной радикулопатии изучены 
недостаточно. Цель. Оценить возможности использования ИРЧА в сочетании с эпидуральной блокадой (ЭБ) для лечения корешкового болевого 
синдрома после оперативных вмешательств по поводу дегенеративно-дистрофических заболеваний пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Материалы и методы. Выполнено проспективное нерандомизированное открытое исследование. Включено 56 пациентов с послеоперационным 
корешковым болевым синдромом. 22 пациентам основной группы (ОГ) выполнялась ИРЧА спинальных ганглиев в сочетании с ЭБ, 34 пациентам 
контрольной группы (КГ) – только трансфораминальная ЭБ. Положительным результатом считалось снижение болевого синдрома по цифровой 
шкале (NRS-11) на 50 % или на 4 балла и/или снижение индекса Освестри (ODI) на 20 %, и/или снижение индекса беспокойства радикулопатии 
(SBI) на 8 баллов от исходных значений с сохранением эффекта в течение 6 и более месяцев. Оценивалась и сравнивалась динамика снижения 
исследуемых показателей, проводился поиск значимых прогностических факторов. Результаты. Положительные результаты вмешательств 
получены у 18 пациентов (81,82 %) ОГ и 19 пациентов (55,88 %) КГ, p = 0,045. Произошло достоверное снижение всех индексов, снижение SBI в 
ОГ было достоверно ниже, чем в контрольной, p = 0,021. Значимых осложнений и побочных эффектов не было. Наличие аллодинии/гиперпатии 
было основным негативным прогностическим фактором в ОГ и КГ с отношением шансов 0,79 при 95 % доверительном интервале (0,735–0,897) 
и 0,82 (0,780–0,929) соответственно. Заключение. Применение ИРЧА спинальных ганглиев в сочетании с ЭБ является более эффективной 
методикой по сравнению с изолированной ЭБ для лечения послеоперационного корешкового болевого синдрома.
Ключевые слова: дегенеративно-дистрофические заболевания позвоночника, корешковый болевой синдром, эпидуральная блокада, им-
пульсная радиочастотная абляция, синдром оперированного позвоночника

Introduction The incidence of radicular pain that arises without a surgically significant cause of compression is 4.8–10.2 % in the structure of the "failed back 
surgery syndrome". Pulsed radiofrequency treatment (PRF) is successfully used for several neuropathic pain syndromes, but its effectiveness for postoperative 
radicular pain has not been studied sufficiently. Materials and methods Prospective non-randomized open study was performed. A group of 56 patients 
with postoperative radicular pain syndrome was included. Twenty-two patients of the index group underwent PRF treatment of dorsal root ganglia (DRG) 
in combination with transforaminal epidural steroid injection (TFES) while 34 patients of the control group received only TFES. Outcome of a successful 
response was defined as a 50 % reduction in numeric rating scale (NRS-11) or 4-points pain reduction and/or a 20 % decrease in the Oswestry Disability Index 
(ODI), and/or an 8-point decrease in the sciatica bothersomeness index (SBI) from the baseline and the effect duration for six or more months. Dynamics 
of the decrease in the parameters studied was assessed and compared; a search for significant prognostic factors was carried out. Results Positive results of 
interventions, based on specified criteria, were obtained in 18 patients (81.82 %) in the index group and in 19 patients (55.88 %) in the control group (significant 
difference, p = 0.045). There was a significant decrease in all indices after the intervention, a decrease in SBI in the main group was significantly lower than in 
the control one, p = 0.021. There were no major complications and side effects. The presence of allodynia/hyperpathy was the main negative prognostic factor 
in the index and in control groups with OR 0.79 at 95 % CI (0.735–0.897) and OR 0.82 at 95 % CI (0.780–0.929), respectively. Conclusion The use of the PRF 
in combination with TFES is an effective method in comparison with TFES alone for treatment of postsurgical radicular pain syndrome.
Keywords: degenerative disc disease, radicular pain, pulsed radiofrequency treatment, epidural steroid injection, failed back surgery syndrome

ВВЕДЕНИЕ

Корешковый болевой синдром – основная хирурги-
ческая мишень в хирургии дегенеративно-дистрофиче-
ских заболеваний позвоночника (ДДЗП). Сохранение 

или возобновление радикулярной боли после успешно 
выполненной операции без очевидного субстрата для 
повторного вмешательства составляет основу так на-
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зываемого «синдрома неудачной операции на позво-
ночнике» (FBSS). Частота встречаемости FBSS опре-
деляется разными авторами в диапазоне 10–40  %, в 
зависимости от выбора методологии оценки, исходной 
патологии и вида оперативного вмешательства  [1–5]. 
Общепринятые подходы к терапии хронической ко-
решковой боли после операции отсутствуют, боль-
шинство неинвазивных методов имеют слабую до-
казательную базу и поддерживаются ограниченным 
количеством работ невысокого уровня [6, 7]. Интер-
венционные методы показывают достоверно лучшие 
результаты, и неэффективность именно интервенци-
онных методов лечения боли является критерием по-
становки диагноза FBSS и показанием к выполнению 
нейромодуляции [8, 9, 10], в настоящий момент време-
ни работами 1–2 класса подтверждена эффективность 
эпидурального введения глюкокортикостероидов и 
чрезкожного адгезиолиза [11, 12]. Импульсная радио-

частотная абляция (ИРЧА) является методом лечения 
боли, в основе которого лежит ультраструктурное 
воздействие тока высокой частоты на безмиелиновые 
нервные волокна с моделированием прохождения бо-
левого импульса. Исследования различного уровня 
демонстрируют эффективность метода для лечения 
болевого синдрома различной этиологии, в том числе 
и радикулопатии  [13–17], при этом количество работ, 
посвященных лечению корешковой боли после опера-
тивного лечения, невелико, результаты противоречи-
вы, в большинстве случаев совместно исследовались 
пациенты и без операции в анамнезе [18–22]. 

Цель настоящего исследования – оценить возмож-
ности использования ИРЧА спинальных ганглиев в со-
четании с эпидуральной блокадой (ЭБ) для лечения 
корешкового болевого синдрома после оперативных вме-
шательств по поводу дегенеративно-дистрофических за-
болеваний пояснично-крестцового отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данной работе проводится анализ подгруппы 
пациентов из основного исследования, посвященно-
го диагностике и лечению болевых синдромов после 
оперативного лечения ДДЗП поясничного отдела по-
звоночника, которое выполнялось в период 2012–2017 
гг. В рамках основного исследования 310 пациентов 
обследовалось и прослеживалось проспективно. Под-
группа пациентов с послеоперационным корешковым 
болевым синдромом, удовлетворяющих выбранным 
критериям соответствия, составила 56 человек. 22 
пациентам основной группы выполнялась ИРЧА спи-
нальных ганглиев в сочетании с ЭБ, 34 пациентам 
контрольной группы – только ЭБ трансфораминаль-
ным доступом. Для анализа отбирались пациенты, 
первично или повторно оперированные на одном или 
нескольких уровнях по поводу грыж межпозвонковых 
дисков (МПД) или дегенеративного стеноза позвоноч-
ного канала в объеме дискэктомии/декомпрессии или 
декомпрессии с задним межтеловым спондилодезом и 
транспедикулярной фиксацией, с радикулярным боле-
вым синдромом.

Критерии включения 
1. Радикулярный болевой синдром, сохраняющий-

ся после вмешательства или появившийся в пределах 
1 года после него. 

2. Уровень болевого синдрома - 4 и более баллов по 
цифровой шкале боли (NRS-11) и/или 8 балла и более 
по индексу беспокойства, причиняемого радикулопа-
тией, и/или нарушение жизнедеятельности 20 % и бо-
лее по индексу Освестри (ODI). 

3. Отсутствие очевидных факторов компрессии по 
данным послеоперационной магнитно-резонансной 
(МРТ) и/или компьютерной (КТ) томографии, а так-
же мелографии в виде неполностью удаленной грыжи 
МПД или устраненного стеноза, неправильного поло-
жения транспедикулярных финтов или миграции меж-
телового имплантата. Эпидуральный фиброз к фак-
торам компрессии не относился. Наличие и степень 
компрессии корешка оценивалась по классификации 
C.S. Pfirrman et al. [23], стеноза позвоночного канала – 
по классификации С. Schizas et al. [24], фораминально-
го стеноза – по S. Lee et.al. [25], допускалась перфора-
ция медиальной стенки корня дуги и выстояние винта 
в канал не более 4 мм, исходя из рекомендаций обзора 
E.J. Woo, M.N. DiCuccio [26]. 

4. Отсутствие снижения болевого синдрома (как ми-
нимум на 50 % или 4 балла по шкале NRS-11, 20 % ODI, 

8 баллов SBI) на фоне приема хотя бы одного препара-
та из группы антидепрессантов или антиконвульсантов, 
рекомендованных для лечения нейропатической боли, в 
адекватных дозировках в течение 1 месяца. 

5. При преимущественной локализации боли в ниж-
ней конечности выше колена, боли, связанной с движени-
ем, наличием хронической боли в спине, для исключения 
других возможных механизмов формирования болевого 
синдрома ряду пациентов проводилась однократная те-
стовая блокада межпозвонковых суставов и/или крестцо-
во-подвздошных сочленений 0,2 % раствором ропивака-
ина под флюороскопическим контролем. При снижении 
болевого синдрома на 50 % и более по шкале NRS-11 па-
циенты исключались из дальнейшего анализа.

Критерии исключения
Наличие хронической боли в спине в качестве веду-

щего клинического синдрома, радикулопатия без боле-
вого синдрома, крайне выраженный болевой синдром, 
грубый неврологический дефицит, признаки инфекци-
онного процесса.

Исходы исследования
Основные исходы. Инструментами оценки предо-

перационного состояния и исходов вмешательств были 
индексы NRS-11 и SBI для определения интенсивности 
болевого синдрома и индекс ODI для оценки нарушений 
жизнедеятельности. Достижение пациентом положи-
тельного результата было основным исследуемым исхо-
дом настоящего исследования. Положительным резуль-
татом считалось снижение индекса NRS-11 на 50 % или 
на 4 балла, и/или снижение индекса ODI на 20 %, и/или 
снижение индекса SBI на 8 баллов от исходных значе-
ний с сохранением эффекта в течение 6 и более месяцев. 
Пациенты обследовались в течение года с контролем че-
рез 6 и 12 месяцев с момента процедуры. При наличии 
факта выполнения других интервенционных процедур 
и/или повышения дозы противоболевых препаратов, 
а также при утрате контакта с пациентом в течение 
первых 6  месяцев результат считался отрицательным. 
Оценка основных исходов проводилась при телефонном 
опросе, по электронной почте или при амбулаторном ви-
зите через 6 и 12 месяцев после выполнения процедуры. 

Дополнительные исходы. Проводился анализ дина-
мики исследуемых индексов NRS-11, ODI и SBI до и 
через 6 месяцев после процедуры. Для поиска факто-
ров, влияющих на положительный исход интервенций, 
учитывались и анализировались следующие показате-
ли: возраст, пол, количество и объем операций по по-
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воду данной патологии в анамнезе, наличие аллодинии 
или гиперпатии, наличие неврологического дефицита, 
длительность болевого синдрома перед вмешатель-
ством, уровень и количество пораженных корешков. 

Описание медицинского вмешательства 
Все вмешательства проводились одним исследовате-

лем в условиях операционной, оборудованной передвиж-
ным рентгеновским аппаратом с С-дугой, в положении 
больного лежа на животе под местной анестезией с мо-
ниторингом витальных функций. Под флюороскопиче-
ским контролем в косой проекции пункционная игла или 
игла для абляции устанавливалась и проводилась в зону 
между верхушкой верхнего суставного отростка нижеле-
жащего позвонка и корнем дуги вышележащего позвонка 
(рис.  1). В боковой проекции кончик иглы должен был 
занять положение в задне-верхнем квадранте межпоз-
вонкового отверстия (рис. 2), в прямой – не далее меди-
альной педикулярной линии (рис. 3). При последующей 
эпидурографии оценивалось распространение контраста, 
при отсутствии адекватного контрастирования эпиду-
рального пространства или при внутрисосудистом рас-
пространении производилось изменение положения иглы 
(рис. 4). С учетом возможных особенностей распределе-
ния контрастного вещества и вводимых после препаратов 
в виде краниального или каудального распространения 

(рис. 4), при монорадикулярном синдроме трансфора-
минальный доступ осуществлялся на двух уровнях – на 
уровне патологии и ниже, при бирадикулярном – на трех 
уровнях. При патологии на уровне LV-SI для выделения 
S1 корешка доступ осуществлялся через первое крестцо-
вое отверстие (рис. 5), для выполнения ИРЧА спиналь-
ного ганглия S1 – через hiatus sacralis с использованием 
эпидурального электрода (рис. 6), что связано с анато-
мическими особенностями строения крестца и техниче-
ской сложностью достижения спинального ганглия через 
крестцовое отверстие. В основной группе в иглу устанав-
ливался электрод для абляции и проводилась сенсорная 
и моторная стимуляция с пороговыми значениями 0,5 В 
и 1,0 В соответственно, для дополнительной верифика-
ции позиционирования рядом с целевым нервом, в случае 
превышения указанных порогов стимуляции, положение 
иглы корректировалось. Импульсная радиочастотная 
абляция проводилась в течение 10 минут с параметрами: 
напряжение 65 В, длительность импульса 5 мс, частота 
5 Гц, лимит температуры 42 °С, в конце процедуры че-
рез каждую иглу проводилось эпидуральное введение 
суммарно 5–8 мл 0,2 % раствора ропивакаина и 1 мл су-
спензии, содержащей 40 мг триамцинолона ацетонида. В 
контрольной группе проводилось только эпидуральное 
введение указанных препаратов.

Рис. 1. Интраоперационная рент-
генограмма поясничного отдела 
позвоночника в косой проекции. 
Пункционная игла (помечена стрел-
кой) расположена в зоне между вер-
хушкой верхнего суставного отрост-
ка LV и корнем дуги LIV справа

Рис. 2. Интраоперационная рент-
генограмма поясничного отдела 
позвоночника в боковой проекции. 
Кончик пункционной иглы распо-
ложен в верхненаружном квадран-
те межпозвонкового отверстия LIV-V

Рис. 3. Интраоперационная рент-
генограмма поясничного отдела 
позвоночника в прямой проекции. 
Кончик пункционной иглы рас-
положен в межпозвонковом отвер-
стии LIV-V справа по медиальной 
педикулярной линии

Рис. 4. Интраоперационная рент-
генограмма поясничного отдела 
позвоночника в прямой проекции. 
Эпидурография и возможные пути 
распределения контрастного веще-
ства

Рис. 5. Интраоперационная рент-
генограмма поясничного отдела 
позвоночника в прямой проекции. 
Пункция первого крестцового от-
верстия и распространение контра-
ста вдоль корешка S1

Рис. 6. Интраоперационная рентге-
нограмма поясничного отдела по-
звоночника в прямой проекции. Эпи-
дуральный электрод заведен через 
hiatus sacralis и расположен в проек-
ции спинального ганглия S1 слева
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После процедуры пациенты могли продолжать при-
ем противоболевых препаратов, в случае эффективно-
сти проведенного лечения рекомендовалось ступенчатое 
снижение дозы антиконвульсантов/антидепрессантов не 
ранее, чем через 1 месяц после вмешательства, на по-
ловину используемой дозы 1 раз в неделю до полной от-
мены или до появления болевого синдрома.

Статистическая обработка данных 
Проверка соответствия эмпирических законов распре-

деления исследуемых показателей показала достоверное 
отличие большинства из них от теоретического закона 
нормального распределения по критерию Шапиро-Уил-
ка (р < 0,05). В соответствии с этим для статистического 
описания показателей использовались медиана и межк-
вартильный интервал (Ме [25 %; 75 %]), а для провер-
ки статистических гипотез – непараметрические методы 
анализа. Оценка значимости различий количественных 

и качественных показателей между группами проводи-
лась, соответственно, по критериям U Манна-Уитни и 
χ2 Пирсона, при малом количестве ожидаемых значений 
в таблице сопряженности использовался точный тест 
Фишера. Оценка значимости различий количественных 
и качественных показателей до и после лечения внутри 
групп – по критерию T Уилкоксона и тесту Мак-Немара. 
Для выявления статистической связи между показателя-
ми проводился корреляционный анализ с использовани-
ем коэффициента ранговой корреляции ρ Спирмена. Для 
выявления предикторов исхода проводился бинарный ло-
гистический анализ с определением отношения шансов 
(ОШ) с доверительным интервалом (ДИ) 95 %. 

Этическая экспертиза. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом, все пациенты, вклю-
ченные в исследование, дали письменное информиро-
ванное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 310 пациентов с болевыми синдромами после 
оперативного лечения ДДЗП поясничного отдела по-
звоночника у 91 пациента (29,36 %) имела место боль в 
нижней конечности без очевидного субстрата компрес-
сии по данным нейровизуализации. При выполнении 
тестовых блокад для дифференциальной диагностики у 
26 пациентов (28,57 %) достигнуто купирование боле-
вого синдрома, на фоне коррекции консервативного ле-
чения положительный эффект достигнут у 9 пациентов 
(9,89 %), в итоге, у 56 пациентов выполнены интервен-
ционные вмешательства, все они прослежены в течение 
года после процедуры и включены в окончательный 
анализ.

В таблице 1 представлено распределение выделенных 
групп пациентов перед вмешательством по исследуемым 
характеристикам, достоверных различий между группа-
ми не выявлено. Для обеих групп необходимо отметить 
высокий процент пациентов с остаточной радикулопати-
ей после двух и более вмешательств (46,63 % суммарно), 
и наиболее частое страдание L5 корешка (58,93 %).

Положительные результаты вмешательств, исходя из 
заданных критериев, получены у 18 пациентов (81,82 %) 
основной группы и 19 пациентов (55,88 %) контрольной 

группы, различия достоверны, p = 0,045. Спустя год по-
сле вмешательства положительный эффект сохранялся у 
16 пациентов основной группы (72,73 %) и 15 пациентов 
(44,12 %) контрольной, различия достоверны, p = 0,048. 
В контрольной группе 10 пациентам, у которых отме-
чался достаточный, но кратковременный эффект от ЭБ 
(не менее 2-х недель), в дальнейшем выполнена ИРЧА с 
положительным эффектом в 7 случаях.

Динамика изменений анализируемых показателей 
представлена в таблице 2. Произошло достоверное 
снижение всех индексов после вмешательства. При 
межгрупповом анализе различия по индексам NRS-11 
и ODI до и после вмешательства недостоверны. При 
этом медиана индекса SBI в основной группе было до-
стоверно ниже, чем в контрольной, p = 0,021.

В обеих группах осложнений вмешательств, побоч-
ных эффектов от введения препаратов зарегистрирова-
но не было.

Наличие аллодинии и/или гиперпатии было основ-
ным фактором риска негативных результатов в обеих 
группах, с ОШ 0,79 при 95 % ДИ (0,735–0,897) в ос-
новной и ОШ 0,82 при 95 % ДИ (0,780–0,929) в кон-
трольной.

Таблица 1
Характеристики исследуемых групп пациентов перед вмешательством

Признак ОГ (n = 22) КГ (n = 34) p*
Возраст, Ме [25 %;75 %] 47,5 [38; 60,5] 35 [34,25; 60] 0,860
Мужчины 14 (63,64 %) 14 (41,18 %)

0,171
Женщины 8 (36,36 %) 20 (58,82 %)
Дискэктомия 2 (9,09 %) 2 (5,88 %)

0,103
Декомпрессия 3 (13,64 %) 4 (11,76 %)
Декомпрессия+стабилизация 9 (40,91 %) 16 (47,06 %)
Декомпрессия + стабилизация более 3-х сегментов 8 (36,36 %) 12 (35,29 %)
Повторная операция в анамнезе 12 (54,55 %) 14 (41,18 %) 0,414
Аллодиния/гиперпатия 5 (22,73 %) 9 (26,47 %) 0,752
L3 корешок – 1 (2,94 %)

0,811
L4 корешок 3 (13,64 %) 3 (8,82 %)
L5 корешок 13 (59,09 %) 20 (58,82 %)
S1 корешок 6 (27,27 %) 10 (29,42 %)
Бирадикулярная симптоматика 2 (0,09 %) 5 (1,47 %) 0,417

* – уровень значимости различий между группами.
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Таблица 2
Изменения медиан исследуемых показателей NRS-11, ODI и SBI после вмешательства

Показатель Группа
Сроки наблюдения

p*
до лечения после лечения

NRS-11
ОГ 6 [4,25; 6] 4,5 [2; 6] < 0,001
КГ 6 [5; 7] 4 [3; 7,75] 0,004
p** 0,261 0,725

ODI
ОГ 49,5 [36; 56,5] 28,5 [16,75; 47,75] 0,02
КГ 40,5 [33,25; 49] 33 [14,75; 48] 0,045
p** 0,135 0,294

SBI
ОГ 15 [13,25; 17,75] 5,5 [3,25; 11] 0,019
КГ 14 [11; 17] 12 [7; 15,75] 0,031
p** 0,507 0,021

* – уровень значимости различий внутри группы до и после лечения; ** – уровень значимости различий между группами.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным метаанализа работ, посвященных FBSS 
[27], частота встречаемости корешкового болевого син-
дрома без очевидного субстрата компрессии составля-
ет 4,8–10,2 % среди всех послеоперационных проблем. 
Частота встречаемости эпидурального фиброза, по 
данным того же исследования, достигает 34 %, и, если 
не рассматривать фиброз в качестве самостоятельного 
фактора компрессии наряду с резидуальным стенозом 
или грыжей МПД, то встречаемость радикулярной 
боли будет еще выше. Связь между клиническими ис-
ходами спинальных вмешательств и выраженностью 
эпидурального фиброза по данным МРТ в настоящий 
момент не доказана, равно как и значение методов его 
профилактики [28–31], поэтому в настоящей работе 
выраженность рубцового процесса не учитывалась. 
Частота встречаемости некомпрессионного корешко-
вого болевого синдрома составила 11,46 % среди па-
циентов с различными болевыми синдромами и/или 
патологическими состояниями после хирургии ДДЗП 
поясничного отдела. Стоит отметить, что на этапе от-
бора из 91 пациента с болью в нижней конечности 26 
было исключено по результатам положительных те-
стовых блокад или других потенциальных генераторов 
псевдорадикулярной боли. 

Эффективность эпидуральных блокад подтвержде-
на одним рандомизированным контролируемым иссле-
дованием [32], у 59 % пациентов отмечен положитель-
ный результат в виде снижения болевого синдрома на 
50 % в течение первого года. Среди недостатков иссле-
дования – большое количество повторных инъекций 
(в среднем 4 в год), использование наименее выгод-
ного анатомически каудального доступа и признание 
результата положительным при продолжительности 
эффекта хотя бы в течение 3-х недель. V. Wilde с со-
авт. [33] на основании анализа 5 работ делают вывод 
о недостаточности доказательств эффективности ЭБ 
при лечении послеоперационного болевого синдро-
ма. В настоящем исследовании в контрольной группе 
удовлетворительные результаты достигнуты при ЭБ у 
55,88 % пациентов при однократной инъекции с про-
должительностью эффекта 6 месяцев, у 44,12 % эф-
фект сохранялся в течение года. Позитивные отличия 
могут быть связаны с трансфораминальным путем 
введения стероидов – гораздо ближе к зоне предпо-
лагаемого воспаления по сравнению с каудальным 
путем с достижением более высокой концентрации 

препарата. Значение селективности введения косвенно 
подтверждает и анализ результатов применения чрез-
кожного адгезиолиза – вмешательства с селективной 
катетеризацией эпидурального пространства гибким 
рентгенпозитивным катетером и введением через него 
стероида в комбинации с гиалуронидазой и гипертони-
ческим растворам хлорида натрия. Процедура демон-
стрировала большую эффективность по сравнению с 
каудальной блокадой, однако на результат в большей 
степени влияло именно позиционирование катетера в 
вентральном эпидуральном пространстве, а не исполь-
зование ферментов и агрессивных растворов [34]. 

Эффективность использования ИРЧА для лечения 
радикулярной боли подтверждена рандомизирован-
ным исследованием [35] с двойным слепым контролем 
и плацебо-процедурой при патологии шейного отдела 
позвоночника. Во многих проспективных [18, 21, 22] 
и ретроспективных [20, 36–39] исследованиях получе-
ны довольно противоречивые результаты – количество 
пациентов с удовлетворительными исходами не пре-
вышало 50 %, отсутствовали достоверные различия 
в динамике исследуемых индексов по сравнению с 
контрольной группой, худшие результаты были у па-
циентов с FBSS. При этом стоит отметить, что во все 
упомянутые исследования были включены пациенты 
с разнообразной патологией, включая хирургически 
значимые состояния в виде грыж МПД и дегенератив-
ного стеноза, для которых неэффективность консер-
вативного лечения является ожидаемой клинической 
ситуацией. Для оценки результатов традиционно ис-
пользовались шкала боли и индекс Освестри, послед-
ний разработан, в первую очередь, для измерения на-
рушения жизнедеятельности при боли в спине, а не 
радикулопатии. В ряде исследований высокого уровня, 
посвященных сравнению результатов хирургии и те-
рапии в лечении грыж МПД, дегенеративного стеноза 
и спондилолистеза [40], достоверных различий в этих 
показателях между группами после лечения не выяв-
лено, различия были только в индексе SBI, специально 
разработанном для оценки радикулопатии. В патогене-
зе радикулопатии воспаление является признаваемым 
всеми ведущим компонентом, а использование корти-
костероидов является очевидным патогенетическим 
компонентом лечения. Исключение использования 
стероидов при селекции пациентов на ИРЧА или отбор 
на основании неэффективности ЭБ может негативно 
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влиять на ожидаемый результат. Сочетание ЭБ и ИРЧА 
исследовалось в работе W. Koh с соавт. [22] и было до-
стоверно более эффективно, чем изолированная ЭБ.

Более высокие результаты (81,8 % положительных 
результатов в течение 6 месяцев, сохранение эффек-
та в течение года у 72,73 % пациентов), полученные 
в проведенном исследовании, могут быть объяснены 

особенностями его организации на основании данных, 
полученных при литературном поиске. Включались 
пациенты только после исключения хирургического 
субстрата корешкового болевого синдрома, с допол-
нительным исключением других механизмов и источ-
ников боли в спорных случаях при помощи тестовых 
блокад.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из результатов проведенного исследования, 
импульсная радиочастотная абляция и эпидуральное 
введение стероидов являются эффективными и безопас-
ными методиками для лечения послеоперационного ко-
решкового болевого синдрома при условии отсутствия 
хирургически значимых субстратов компрессии. При-

менение ИРЧА в сочетании с ЭБ является более эффек-
тивной методикой по сравнению с изолированной ЭБ, 
что подтверждается достоверными различиями в коли-
честве пациентов с удовлетворительными результатами 
(81,82 % и 55,88 %, p = 0,045), а также большим сниже-
нием индекса SBI после вмешательства, p = 0,021.

Ограничения исследования
Основными ограничениями исследования являются отсутствие рандомизации и малое количество наблюде-

ний, открытый дизайн. Совместное использование ИРЧА и ЭБ не позволяют полностью оценить роль импульс-
ной абляции, фоновый прием медикаментов, разрешенный в настоящем исследовании, уменьшает «чистоту» экс-
перимента и требует организации исследований более высокого уровня, где основной проблемой станет поиск 
пациентов, с учетом относительно небольшого их числа. Тем не менее, продемонстрированная эффективность 
ИРЧА в сочетании с ЭБ на фоне отсутствия значимых осложнений и побочных эффектом позволяет рекомендо-
вать этот метод для лечения послеоперационного корешкового болевого синдрома.

Конфликт интересов: не заявлен.
Источник финансирования: исследование проведено без спонсорской поддержки.
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