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Боль в спине поражает зна-
чительную часть населения. В
течение жизни от боли в спине
страдают 54–80 % населения
[3; 9]. Ежегодно боль в спине
испытывают от 15 до 45 % на-
селения [5; 28]. Исследования
по распространенности боли в
спине показывают, что 25 % па-
циентов страдают от боли сред-
ней и тяжелой интенсивности
[7; 13]. Современные исследо-
вания показывают, что хрони-
ческие боли в различных отде-
лах позвоночника испытывают
25–60 % населения, включая
детей, взрослых и пожилых лю-
дей [8; 23; 24].

Боль в спине нарушает об-
раз жизни пациентов, их отно-
шение к работе, ведет к значи-
тельным финансовым издерж-
кам [16; 17; 21]. На сегодня от-
сутствует определенный  ме-
тод консервативного или опе-
ративного лечения, который бы
гарантировал полное выздо-
ровление [10; 11; 18; 19].

Эпидуральные инъекции
стероидов для лечения хрони-
ческих болей широко исполь-
зуются во всем мире [31]. Ста-
тистика, представленная аме-
риканской медицинской про-
граммой “Medicare”, указывает
на увеличение числа эпиду-
ральных процедур с 802 735 в

1998 г. до 1 776 153 в 2005 г.
(на 21 %). Метод широко ис-
пользуется для лечения кореш-
ковых болей, вызванных гры-
жами межпозвоночных (м/п)
дисков, боли в спине, обуслов-
ленной спинальным стенозом,
и аксиальных болей в спине.
Эпидуральные пункции выпол-
няются во всех отделах позво-
ночника: шейном, грудном и по-
ясничном.

Механизм действия

Нейрональная блокада пре-
рывает поток ноцицептивных
импульсов, разрывает рефлек-
торный механизм нейрональ-
ной деятельности и паттерн
центральной нейрональной ак-
тивности. Местные анестетики
прерывают вызванный болью
спазм и ноцицептивную пере-
дачу. Кортикостероиды умень-
шают воспалительную реак-
цию, ингибируя синтез и/или
освобождение многочислен-
ных провоспалительных ме-
диаторов, и усиливают эффект
местных анестетиков [34–36].

В 1957 г. Lievre с соавтора-
ми [29] сообщили о первом ус-
пехе в лечении радикулярных
симптомов путем эпидурально-
го введения гидрокортизона.
Brown [6], Goebert с соавторами
[20] сообщили об эпидуральном

введении стероидов в США
для лечения больных с боля-
ми в нижней части спины (НЧС)
и корешковой симптоматикой.
С тех пор данный метод лече-
ния получил всеобщее призна-
ние для лечения острой и хро-
нической боли в спине.

В 1961 г. Coomes [12] пока-
зал, что введение местного ане-
стетика в эпидуральное про-
странство без стероида значи-
тельно уменьшает время вы-
здоровления пациентов с боля-
ми в спине (11 дней против
31 дня при обычном консерва-
тивном лечении). Данный эф-
фект местного анестетика объ-
ясняют тем, что анестезия раз-
рывает поток ноцицептивной ин-
формации и снимает мышечный
спазм. Механизм действия сте-
роидов объясняют их прямым
воздействием: уменьшением
отека, отложения фибрина, сни-
жением активности клеток кро-
ви, фагоцитов, а позднее умень-
шением пролиферации капил-
ляров, фибробластов, отложе-
ния коллагена и рубцевания в
зоне воспаления [42; 43].
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[22]. Независимо от патологии,
отмечается высокая эффек-
тивность эпидурального вве-
дения стероидов на начальной
стадии заболевания. Наиболь-
ший эффект отмечен у больных
с острым развитием заболе-
вания, наличием корешковой
симптоматики и малой продол-
жительностью боли.

Эффективность

Miller с соавторами [33] сум-
мировали результаты 15 ис-
следований по эффективнос-
ти эпидурального введения
стероидов. Отмечалось значи-
тельное уменьшение интенсив-
ности боли или ее полное ис-
чезновение у 39–95 % пациен-
тов (в среднем — у 62 %). Не-
сколько меньшая эффектив-
ность лечения наблюдалась у
оперированных больных, что
авторы связывают с развитием
рубцевания [32]. Benzon [2],
анализируя 5 проспективных ис-
следований, выявил эффек-
тивность терапии у 25–75 % па-
циентов. Низкую эффектив-
ность авторы связывают с ма-
лым объемом раствора, вводи-
мого в эпидуральное простран-
ство (2 мл). Benzon также уста-
новил связь между продолжи-
тельностью заболевания и эф-
фективностью эпидурального
введения стероидов. Так, у
больных с длительностью забо-
левания до 3 мес. эффектив-
ность лечения составила 83–
100 %, у пациентов с продол-
жительностью заболевания до
6 мес. эффективность снижа-
лась до 67–81 %, до 1 года —
69 % и более 1 года — 46 %.

Dilke с соавторами [15] в
проспективном рандомизиро-
ванном двойном слепом иссле-
довании, проведенном у 100 па-
циентов с односторонней ко-
решковой симптоматикой и
грыжами м/п диска, выявили
статистически достоверную эф-
фективность эпидурального
введения 80 мг метилпредни-
золона по сравнению с конт-
рольной группой, которая полу-
чила 1 мл физиологического
раствора в межостистую связ-

ку. У 92 % пациентов исследуе-
мой группы отмечено значи-
тельное уменьшение интенсив-
ности боли, после лечения они
возвратились к работе. Среди
пациентов контрольной группы
уменьшение интенсивности бо-
ли отмечено только у 11 %.

Breivik с соавторами [4] ис-
следовали 35 пациентов с хро-
ническими болями в спине и ко-
решковой симптоматикой. Па-
циенты получили по 3 каудаль-
ных инъекции (20 мл 0,25%-го
раствора бупивакаина + 80 мг
депомедрола в исследуемой
группе и 20 мл 0,25%-го рас-
твора бупивакаина + 100 мл
физиологического раствора в
контрольной группе). Авторы
отмечают, что 56 % пациентов,
получивших стероиды, отмети-
ли значительное снижение ин-
тенсивности боли и улучшение
неврологического статуса. В
контрольной группе только
у 26 % пациентов отмечено
уменьшение интенсивности бо-
ли и улучшение неврологичес-
кого статуса. Авторы подчерки-
вают, что у 63 % пациентов, ра-
нее перенесших операцию и
страдающих послеоперацион-
ным арахноидитом, после вве-
дения стероидов отмечено зна-
чительное улучшение. Ни у
одного из таких пациентов не от-
мечено улучшения после введе-
ния физиологического раствора.

Klenerman с соавторами [26]
сообщили об аналогичных ре-
зультатах у пациентов с одно-
сторонней корешковой симпто-
матикой после введения сте-
роидов и физиологического
раствора.

Cuckler с соавторами [14]
провели проспективное рандо-
мизированное двойное слепое
исследование у 73 пациентов
с поясничной радикулопатией:
41 пациенту введено эпиду-
рально 80 мг метилпреднизо-
лона ацетата с 5 мл 1%-го но-
вокаина, остальные пациенты
получили 2 мл физиологичес-
кого раствора + 5 мл новокаи-
на. Пациентам, у которых эф-
фективность составила 50 % и
меньше, через 24 ч инъекции

повторили. Эффективность со-
ставила 62,5 % в группе, кото-
рая получила местный анесте-
тик, и 87 % у пациентов, полу-
чивших стероид эпидурально.

В 1988 г. Rosen с соавторами
[40] сообщили об общей эффек-
тивности лечения 50 % у паци-
ентов со спинальным стенозом
и/или грыжей м/п дисков, одна-
ко длительный эффект наблю-
дался только у 24 % пациентов.

Sagar с соавторами [41] про-
вели исследование у 107 паци-
ентов и установили, что среди
пациентов моложе 40 лет с ос-
трым развитием заболевания
отмечен наибольший эффект
от эпидурального введения
стероидов. Они же выделили
пять факторов, наиболее важ-
ных для предсказания эффек-
тивности от эпидурального
введения стероидов: точность
диагноза и наличие у больно-
го корешковой симптоматики;
длительность заболевания; ра-
нее перенесенная операция;
возраст пациента; правильно
выполненная пункция эпиду-
рального пространства.

Wilson-McDonald с соавтора-
ми [45] оценивали эффектив-
ность эпидурального введения
бупивакаина 0,5 % (40 мг) с
метилпреднизолоном (80 мг) в
рандомизированном контроль-
ном исследовании у 93 паци-
ентов с грыжами м/п дисков,
спинальным стенозом или их
сочетанием. Диагноз устанав-
ливался на основании МРТ-ис-
следования. Контрольная груп-
па получила в/м инъекцию бу-
пивакаина 0,5 % 40 мг и метил-
преднизолона 80 мг. Авторы
отметили высокую эффектив-
ность эпидурального введения
указанных препаратов по дина-
мике показателей ВАШ и ODI
шкалы в первые 5 нед. после
окончания лечения и уменьше-
ние эффекта через 24 мес. пос-
ле окончания терапии. Авторы
делают вывод о позитивном
краткосрочном эффекте и нега-
тивном длительном эффекте.

Arden с соавторами [1] вы-
полнили двойное слепое ран-
домизированное исследова-
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ние с плацебо у 228 пациентов
с односторонней корешковой
симптоматикой. Пациенты в
экспериментальной группе по-
лучили 80 мг триамсинолона и
10 мл 0,25%-го раствора бупи-
вакаина. Контрольная группа
получила 2 мл физиологичес-
кого раствора в интраспиналь-
ную связку. Эффект оценивал-
ся по показаниям ВАШ, ODI и
Lickert-шкалы через 3, 6, 12, 26
и 52 нед. после инъекции. Ав-
торы отмечают, что эпидураль-
ное введение стероидов вызы-
вает статистически достовер-
ное улучшение функциональ-
ного состояния пациента по
сравнению с плацебо на ран-
них этапах исследования (3–
12 нед.). После 12 нед. эффек-
тивность не была статистичес-
ки достоверной. Авторы дела-
ют вывод о позитивном крат-
косрочном эффекте данного
метода терапии.

Carette с соавторами [6] про-
вели рандомизированное двой-
ное слепое исследование у
158 пациентов, страдающих ко-
решковыми болями в спине, вы-
званными грыжами м/п диска.
Исследуемая группа представ-
лена 78 пациентами, группа
плацебо — 80 пациентами. Па-
циенты в исследуемой группе
получили метилпреднизолон
ацетат 80 мг и 8 мл изотоничес-
кого физиологического раство-
ра. Контрольная группа полу-
чила 1 мл изотонического фи-
зиологического раствора в эпи-
дуральное пространство. Всем
пациентам было выполнено
3 инъекции в течение 3 нед. (по
1 инъекции через неделю). Эф-
фективность терапии оценива-
ли по шкале ВАШ и необходи-
мости оперативного лечения.
Авторы отмечают значитель-
ное уменьшение боли в ногах
среди пациентов, которые по-
лучили метилпреднизолон. Эф-
фект сохранялся в течение
6 нед. Через 3 и 12 мес. эф-
фективность значительно сни-
жалась. Авторы делают вывод
о позитивном краткосрочном
эффекте эпидурального вве-
дения стероидов.

Pirbudak с соавторами [37]
провели рандомизированное
исследование у 92 пациентов
с корешковым синдромом. Экс-
периментальная группа (46 па-
циентов) получила бензил-
преднизолон 14 мг + бупивака-
ин и 10–50 мг амитриптилина.
Контрольная группа (46 паци-
ентов) получила бензилпред-
низолон и бупивакаин. Эффек-
тивность оценивалась через 2,
6 и 9 нед. по показаниям ВАШ
и ODI. Авторы указывают, что
пациенты, получившие эпиду-
ральную инъекцию стероидов,
отмечали значительное умень-
шение интенсивности боли про-
должительностью до 6 мес., а
дополнительное назначение
амитриптилина удлиняло эф-
фект до 9 мес. Авторы делают
вывод о положительном крат-
косрочном и длительном эф-
фекте терапии.

Cuckler с соавторами [14]
провели рандомизированное
двойное слепое исследова-
ние у 73 пациентов с болями в
НЧС, обусловленными гры-
жами м/п дисков или спиналь-
ным стенозом длительностью
более 6 мес. Эксперименталь-
ную группу составили 42 паци-
ента, которым эпидурально
вводили 80 мг метилпреднизо-
лона + 5 мл 1%-го раствора
прокаина. Контрольная группа
состояла из 31 пациента, кото-
рые получили в эпидуральное
пространство 2 мл физиологи-
ческого раствора + 5 мл 1%-го
раствора прокаина. Эффектив-
ность оценивалась по субъек-
тивным ощущениям пациентов
и потребности в оперативном
вмешательстве. Авторы не вы-
явили значительного различия
между группами и сделали вы-
вод о негативном краткосроч-
ном и длительном эффекте ле-
чения.

Dilke с соавторами [15] про-
вели рандомизированное ис-
следование у 100 пациентов с
болями в НЧС и корешковой
симптоматикой. Продолжитель-
ность симптомов — от 1 нед. до
2 лет. Экспериментальная груп-
па состояла из 51 пациента, ко-

торым вводили 10 мл физио-
логического раствора + 80 мг
метилпреднизолона в эпиду-
ральное пространство. Конт-
рольная группа состояла из
48 пациентов. Они получили
1 мл физиологического раство-
ра в эпидуральное пространст-
во. Оценка эффективности про-
водилась через 2 нед. и 3 мес.
после инъекции по показаниям
ВАШ, количеству потребляе-
мых анальгетиков и способно-
сти к работе. Авторы отмечают
эффективность лечения у 60 %
пациентов экспериментальной
группы и 31 % пациентов конт-
рольной группы. Интенсив-
ность боли значительно умень-
шалась непосредственно пос-
ле проведения блокады и со-
хранялась на протяжении всего
периода исследований (3 мес.).
Авторы делают вывод о пози-
тивном краткосрочном и дли-
тельном эффекте терапии.

Ridley с соавторами [38] про-
вели рандомизированное ис-
следование у 35 пациентов с
болями в НЧС и корешковым
синдромом средней продолжи-
тельности около 8 мес. Экспе-
риментальная группа состояла
из 19 пациентов, контрольная
— из 16. Пациенты экспери-
ментальной группы получали
10 мл физиологического рас-
твора + 80 мг метилпреднизо-
лона в эпидуральное простран-
ство, пациенты контрольной
группы — 2 мл физиологичес-
кого раствора в межспиналь-
ную связку. Оценка эффек-
тивности проводилась через 1,
2 нед., 3 и 6 мес. после блока-
ды по ВАШ. В результате ле-
чения 90 % пациентов в экспе-
риментальной группе против
19 % в контрольной группе от-
метили значительное улучше-
ние через 1, 2 и 12 нед. Авто-
ры делают вывод о позитивном
краткосрочном эффекте и не-
гативном длительном эффек-
те терапии.

Rogers с соавторами [40]
провели рандомизированное
слепое исследование у 30 па-
циентов с болями в НЧС. Экс-
периментальная группа состоя-
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ла из 15 пациентов, которым в
эпидуральное пространство
вводился местный анестетик +
+ стероид. Контрольная группа
также состояла из 15 пациен-
тов, которые получили только
местный анестетик в эпиду-
ральное пространство. Оценка
эффективности проводилась
через 1 мес. после блокады по
ВАШ и корешковой симптома-
тики. Авторы отмечают, что у
пациентов экспериментальной
группы результаты были значи-
тельно лучше, и выделяют по-
ложительный краткосрочный
эффект.

Kraemer с соавторами [27]
провели рандомизированное
исследование у 86 пациентов
с болями в НЧС. Эксперимен-
тальная группа представлена
40 пациентами, контрольная —
46. Пациентам контрольной
группы выполнены паравер-
тебральные блокады местным
анестетиком + в/м инъекция
стероида. Пациенты экспери-
ментальной группы получили
стероид в эпидуральное про-
странство. Оценка эффектив-
ности проводилась через 3 нед.
и 3 мес. после лечения по ВАШ.
Авторы отмечают высокую эф-
фективность эпидуральных
инъекций по сравнению с па-
равертебральными и делают
вывод о положительном кратко-
срочном эффекте данного ме-
тода лечения.

Riew с соавторами [39] про-
вели рандомизированное кон-
трольное двойное слепое ис-
следование у 55 пациентов с
грыжами м/п дисков пояснично-
го отдела позвоночника и/или
спинальным стенозом; 28 паци-
ентов составили эксперимен-
тальную группу. Этим пациен-
там в эпидуральное простран-
ство вводили бупивакаин + бе-
таметазон. Контрольную груп-
пу составили 27 пациентов, ко-
торые получили только бупива-
каин в эпидуральное простран-
ство. Всем больным было сде-
лано по 4 инъекции. Оценка эф-
фективности проводилась че-
рез 1 год после окончания те-
рапии, исходя из потребности

больных в оперативном ле-
чении. В экспериментальной
группе 20 пациентов из 28 не
нуждались в оперативном вме-
шательстве, а в контрольной
группе — 9 пациентов из 27. Че-
рез 5 лет различие между груп-
пами исчезало. Авторы делают
вывод о положительном крат-
косрочном и длительном эф-
фекте данного метода лечения.

Karppinen с соавторами [25]
провели рандомизированное
двойное слепое исследование
у 160 пациентов с односторон-
ними корешковыми симпто-
мами продолжительностью 1–
6 мес. Пациенты эксперимен-
тальной группы получили инъ-
екции в эпидуральное про-
странство местного анестетика
и метилпреднизолона, пациен-
ты контрольной группы —  фи-
зиологический раствор. Оцен-
ка эффективности проводи-
лась через 2 нед., 3 и 6 мес.
после терапии по показателям
ВАШ, общему самочувствию и
потребности в операции. Авто-
ры отмечают, что у пациентов
экспериментальной группы на-
блюдалось значительное сни-
жение интенсивности боли в
спине и нижних конечностях,
уменьшились симптомы натя-
жения седалищного нерва и
улучшилось общее самочув-
ствие. Эффекты сохранялись
на протяжении всего исследо-
вания. Авторы делают вывод о
положительном краткосрочном
и длительном эффекте предла-
гаемого метода терапии.

Vad с соавторами [44] про-
вели проспективное рандоми-
зированное исследование у 76
пациентов с болями в нижних
конечностях, документирован-
ными грыжами м/п дисков.
Пациенты экспериментальной
группы получили эпидурально
бетаметазон 9 мг и лидокаин,
пациентам контрольной группы
проведены инъекции в триггер-
ные точки. Оценка эффективно-
сти проводилась через 3, 6 нед.,
3, 6 и 12 мес. по ВАШ, шкале
Roland — Morris и самочув-
ствию пациентов. Авторы отме-
чают успех 84 % у пациентов

экспериментальной группы по
сравнению с 48 % у пациентов
контрольной группы и делают
вывод о позитивном кратко-
срочном и длительном эффек-
те данного метода терапии.

Lutz с соавторами [30] про-
вели проспективное исследо-
вание у 69 пациентов с грыжа-
ми м/п дисков и корешковой
симптоматикой. Пациентам вво-
дили в эпидуральное простран-
ство 2%-й раствор лидокаина
и 9 мг бетаметазона. Оценка
эффективности проводилась
через 28 и 144 нед. после инъ-
екции. Оценивали интенсив-
ность боли по ВАШ. Высокую
эффективность отметили у 52
(75,4 %) из 69 пациентов  в те-
чение 80 нед. Авторы делают
вывод о положительном крат-
косрочном и долгосрочном эф-
фекте.

Yang с соавторами [46] про-
вели проспективное исследо-
вание у 21 пациента с грыжа-
ми м/п дисков и корешковой
симптоматикой. Диагноз был
подтвержден на КТ или МРТ.
Всем больным проведены эпи-
дуральные инъекции стерои-
дов. Оценка эффективности
проводилась по интенсивнос-
ти боли (ВАШ) и потребности в
операции. У 63 % пациентов
отмечено значительное улуч-
шение состояния, которое со-
хранялось в течение 23 мес.
Эти пациенты не требовали
оперативного лечения. Осталь-
ные пациенты были опериро-
ваны. Авторы делают вывод о
положительном краткосрочном
и длительном эффекте прове-
денного лечения.

Таким образом, изучение ли-
тературы показывает, что дис-
куссия, посвященная эпиду-
ральному введению стероидов
и местных анестетиков, про-
должается. Обращает на себя
внимание полное отсутствие
публикаций по этой теме в Ук-
раине. Это требует дальнейших
исследований и обсуждений в
кругу специалистов. Только та-
кой подход может приблизить
нас к решению поставленных
задач.
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