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Резюме
Актуальность: Болевой синдром (БС) в пояснично-крестцовом отделе позвоночника и нижних конечностях обусловлен деге-
неративными заболеваниями позвоночника (ДЗП) и представляет важную социально-экономическую проблему. На сегодняш-
ний день широкое распространение получили малоинвазивные методы лечения, в частности, эпидуральные инъекции (ЭИ).
Цель исследования: Анализ информации об использовании трансламинарных ЭИ и их механизма действия при лечении 
пациентов с болевой корешковой и вертеброгенной симптоматикой, возникшей на фоне ДЗП.
Материал и методы: Выполнен обзор современных литературных данных, где проведена оценка эффективности эпидураль-
ных глюкортикостероидных инъекций при ДЗП.
Выводы: Трансламинарные ЭИ с кортикостероидами эффективны для облегчения симптомов в краткосрочной перспективе 
(до 6 мес.) и отсрочки операции, однако доказательств их долгосрочных преимуществ еще не обнаружено.
Ключевые слова: эпидуральные инъекции, боль в пояснице, пояснично-крестцовая корешковая боль, дегенеративно-дистро-
фическая болезнь позвоночника, стеноз позвоночного канала
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Abstract
Background: Caused by the degenerative spine disease (DSD), the pain syndrome in the lumbosacral spine and lower extremities 
represents a socioeconomic problem. Nowadays, minimally invasive methods of treatment, in particular, epidural injections (EI), are 
commonly used.
Objective: To do a literature review on translaminar EIs and their mechanism of action in treating patients with radicular and verte-
brogenic pain symptoms arising from the DSD.
Materials and methods: We analyzed the most recent literature data in which the efficacy of epidural corticosteroid injections for 
DSD was evaluated.
Conclusions: Translaminar EIs with corticosteroids are effective in relieving symptoms in the short term (up to 6 months) and delay-
ing the surgery, but the evidence of their long-term benefits is yet to be found.
Keywords: epidural injections, low back pain, lumbosacral radicular pain, degenerative spine disease, spinal stenosis
Cite this article as: Borisov VE, Khitrikheev VE, Stepanov IA, Tsybikov BZ, Artyukhova EV, Borisova II. Evaluating the efficacy 
of translaminar epidural injections for pain resulting from the lumbar spine degenerative disease. Innovative Medicine of Kuban. 
2023;(1):103–110. https://doi.org/10.35401/2541-9897-2023-26-1-103-110

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35401/2541-9897-2023-26-1-103-110&domain=pdf&date_stamp=2023-03-06


Инновационная медицина Кубани. 2023;(1):103–110 / Innovative Medicine of Kuban. 2023;(1):103–110

104

Введение
Болевой синдром (БС) в поясничном отделе и ниж-

них конечностях является следствием дегенератив-
ных заболеваний позвоночника (ДЗП) [1]. Бóльшая 
часть пациентов – это трудоспособные люди в возрас-
те от 30 до 50 лет. Длительное течение заболевания 
характеризуется снижением качества жизни и первич-
ной инвалидизацией [2].

Этиологическая причина болей в пояснице, в пер-
вую очередь, представлена заболеваниями межпозво-
ночного диска (МПД). Патофизиологические измене-
ния, связанные с заболеванием МПД, могут привести 
к грыже диска или дегенеративным изменениям, та-
ким как стеноз канала или хроническая нестабиль-
ность пораженных сегментов. Наиболее распростра-
ненной причиной ишиаса является грыжа МПД, ко-
торая вызывает компрессию и воспаление [3]. Из всех 
зарегистрированных случаев ишиаса, 90% вызваны 
грыжей МПД поясничного отдела позвоночника [4].

Консервативное лечение БС при ДЗП направлено 
на снижение интенсивности или полное купирование 
БС. Методы лечения пояснично-крестцовых корешко-
вых болей довольно обширны, широкое распростране-
ние получили малоинвазивные методики лечения: эпи-
дуральные инъекции (ЭИ) с глюкокортикостероидами 
(ГКС), инъекции в область ДС и крестцово-подвздош-
ных сочленений, а также футлярные, мышечные, па-
равертебральные инъекции. При лечении корешковых 
БС ЭИ с ГКС и анестетиками подтвердили свою эф-
фективность, безопасность, относительную дешевизну 
и простоту исполнения [5]. Процедура ЭИ не требует 
госпитализации, специализированного оборудования 
и дорогостоящих расходных материалов, выполняется 
специалистами широкого профиля – нейрохирургами, 
неврологами, анестезиологами и травматологами. 

ЭИ является минимально инвазивной процедурой, 
которая выполняется для лечения пояснично-крестцо-
вых корешковых БС. Инъекции применяются для до-
ставки ГКС и местных анестетиков в эпидуральное 
пространство, непосредственно в очаг боли [6]. ЭИ 
улучшают качество жизни пациентов, снижают интен-
сивность БС и могут отсрочить оперативное лечение. 
ЭИ с ГКС представляет собой лечение выбора в слу-
чае люмбалгии, ишиаса, люмбоишиалгии. Для про-
ведения данной процедуры применяются различные 
методики: каудальные, интерламинарные и трансфо-
раминальные ЭИ [7]. Наше исследование сосредото-
чено на изучении эффективности только транслами-
нарных ЭИ с ГКС при лечении хронического БС [8].

Цель исследования 
Анализ современных научных данных об исполь-

зовании трансламинарых ЭИ и их механизме действия 
при лечении пациентов с болевой корешковой и верте-
брогенной симптоматикой, возникшей на фоне ДЗП.

Материал и методы
Проведен обзор научных статей, освещающих эф-

фективность эпидуральных ГКС инъекций при ДЗП. 
Поиск литературных источников проводился по клю-
чевым словам: «эпидуральные инъекции», «боль в по-
яснице», «пояснично-крестцовая корешковая боль», 
«дегенеративно-дистрофическая болезнь позвоноч-
ника», «стеноз позвоночного канала». Нами были 
включены статьи, которые посвящены ЭИ при сте-
нозе поясничного канала или грыже МПД. Список 
литературы проверен на предмет выявления любых 
недостающих публикаций. На первом этапе проана-
лизированы названия и аннотации найденных описа-
ний исследований. На втором этапе изучены и оце-
нены тексты. Из каждого исследования нами были 
извлечены следующие данные: имя первого автора, 
год публикации, дизайн исследования, используемые 
препараты при постановке ЭИ, параметры результа-
та, включая визуальную аналоговую шкалу (ВАШ), 
числовой рейтинг Шкала (NRS, Numerical Rating 
Scale), индекс инвалидности Освестри (ODI, Oswestry 
Disability Index), выводы. 

Результаты
Механизм пояснично-крестцовой корешковой боли
M.V. Risbud и соавт. (2014) оценили взаимосвязь 

между цитокинами и развитием дегенерации МПД. 
В процессе старения и при наличии хронических за-
болеваний, таких как сахарный диабет, ожирение, 
а также курение и чрезмерные физические нагрузки, 
внутри МПД происходит ряд процессов, которые со-
провождаются высвобождением цитокинов из пуль-
позного ядра, фиброзного кольца, макрофагов, ней-
трофилов и Т-клеток. Цитокины включают фактор 
некроза опухоли альфа (TNFα), интерлейкин 1-бета 
(IL-1β) и другие интерлейкины (IL-1 α / β, IL-2, IL-
4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17), а также IFN-γ, хемокины 
и простагландин Е-2 (PGE-2). Провоспалительные 
цитокины усиливают активацию и миграцию имму-
ноцитов с последующей инициацией молекулярной 
реакции, приводящей сначала к дегенерации МПД 
и в конечном счете к корешковой боли в спине [9]. 
Местное воспаление, при отсутствии неврологиче-
ского дефицита и выраженного БС, играет опреде-
ляющую роль в патогенезе и хронизации заболева-
ния [10]. 

Подготовка и проведение ЭИ ГКС
Перед проведением ЭИ нужно оценить соматиче-

ский статус, лабораторные анализы пациента, данные 
нейровизуализации с определением ведущего мор-
фологического субстрата боли. Следует оговорить 
все возможные осложнения, ожидаемые результаты, 
уточнить отсутствие аллергических реакций на при-
меняемые препараты, получить письменное согласие 

https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B3-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B6-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B9-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B9-ijerph-19-00231
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на проведение инвазивной процедуры. Болевой син-
дром необходимо оценивать по ВАШ [1]. 

Процедура проводится под местным обезболива-
нием кожи в положении пациента лежа на животе. ЭИ 
выполняются путем проведения иглы «Туохи» в эпи-
дуральное пространство под рентгенологическим 
контролем [5]. Процедурный кабинет, где выполняет-
ся ЭИ, должен быть оснащен диагностической аппа-
ратурой, а в клинике важно наличие палат реанима-
ции и интенсивной терапии на случай развития неже-
лательных реакций [3].

Использование ГКС при хроническом БС
ГКС широко используются при хроническом БС, 

так как имеют структуру, аналогичную эндогенному 
гормону кортизолу, который оказывает противовос-
палительное, иммуносупрессивное, сосудосуживаю-
щее и антипролиферативное действия. Они работают, 
предотвращая выделение ферментов фосфолипазы 
А2 (PLA2R), арахидоновой кислоты из клеток. Это 
ингибирует выработку циклооксигеназы и липокси-
геназы, которые отвечают за уровень простагланди-
нов, тромбоксанов и лейкотриенов, прежде чем окон-
чательно уменьшить воспалительное состояние [11]. 
Эпидуральное введение ограничивает системные 
побочные эффекты, поскольку для достижения фар-
макологической цели необходима меньшая доза и ее 
распространение в системный кровоток затруднено, 
чем при других типах введения [12].

Исследования показали, что обезболивающий 
эффект действует от 3-х до 6 мес., а в некоторых 

случаях, после трансфораминальной ЭИ на протяже-
нии 1–2 лет. Однако столь длительный положитель-
ный эффект, вероятно, связан с благоприятным тече-
нием заболевания, нежели с введением ГКС [13].

Трансламинарные ЭИ стероидов при поясничной 
боли, возникшей на фоне грыжи МПД

Трансламинарные ЭИ с применением ГКС явля-
ются одними из распространенных минимально ин-
вазивных методов лечения хронической боли в позво-
ночнике, вызванной дегенеративно-дистрофическими 
изменениями в пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника [14]. При отсутствии грубого неврологиче-
ского дефицита ЭИ с ГКС могут быть методом выбора 
при грыже МПД. Стероиды снижают концентрацию 
медиаторов воспаления в эпидуральном пространстве 
и проницаемость сосудов, что уменьшает боль [15]. 
В клинической практике чаще используются ГКС 
в комбинации с местными анестетиками [16].

Разница в использовании только местного ане-
стетика или местного анестетика с ГКС при эпиду-
ральном введении для лечения боли при грыже МПД 
обсуждалась в многочисленных статьях без явных 
преимуществ использования ГКС [17]. Однако нельзя 
не отметить метаанализ, написанный J.H. Lee и соавт. 
(2018), где доказана небольшая разница между ЭИ ли-
докаином и лидокаином с ГКС [18].

Тем не менее в большинстве исследований описано 
значительное облегчение боли и улучшение функцио-
нального состояния после ЭИ, особенно в краткосроч-
ной и среднесрочной перспективах [19–23] (табл. 1). 

Таблица 1
Эпидуральные инъекции, исследования при грыже межпозвонкового диска

Table 1
Epidural injections, studies in patients with the herniated intervertebral disc

Автор Год Дизайн 
исследования

Используемые 
препараты

Метод 
оценки Краткая интерпретация результатов

И.И. Литвинов 
и соавт. 2021 Проспективное

контролируемое 

0,5–1%-й новокаин 
(5,0–10,0) мл или 2%-й 
лидокаин (2,0–4,0 мл), 

или 0,2%-й наропин (5,), 
или дексаметазон (4 мг)

ВАШ 
5 дней, 
6 мес., 
1 год

Высокая долгосрочная эффективность 
ЭИ при хронической боли в нижней 

части спины с радикулопатией 
у отобранных на основе системы 

критериев пациентов

B. Guclu  
и соавт. 2020 Проспективное

Трансфораминал (3 мл), 
0,33%-й лидокаин + 
дексаметазон (4 мг)

ВАШ через  
12 недель

Трансфораминальная ЭИ эффективна 
для облегчения корешковой боли, 
в частности, при парамедиальной 

грыже поясничного диска

S. Şencan  
и соавт. 2020 Ретроспективное Не указаны NRS

Снижение показателей боли через 1 ч 
является предиктором благоприятного 

3-х месячного ответа на ЭИ

L. Manchikanti 
и соавт. 2014

Рандомизирован-
ное контролируе-
мое исследование

1%-й лидокаин (1,5 мл) 
+ хлорид натрия (0,5 мл)

NRS, ODI, 
потребле-

ние опиои-
дов

Через 2 года у всех участников 
наблюдалось улучшение, хотя не было 
доказательств превосходства стероидов 
по сравнению с местным анестетиком

Д.И. Гончаров 
и соавт. 2014

Рандомизирован-
ное контролируе-
мое исследование

1%-й лидокаин (до 8 мл) 
+ бетаметазон (7 мг)

ВАШ 1 сут., 
4 сут., 

14 дней

ЭИ при корешковом БС позволяет 
купировать или снизить БС уже 

при первом обращении пациента

https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B25-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B35-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B39-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#B40-ijerph-19-00231
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/1/231#table_body_display_ijerph-19-00231-t001
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D.J. Kennedy и соавт. (2018) доказали положитель-
ный эффект от ЭИ с ГКС через 6 мес., однако был 
выявлен рецидив в течение 5 лет наблюдения после 
инъекции [24]. В.Д. Ткаченко и соавт. (2018) обна-
ружили, что обезболивающий эффект развивает-
ся быстрее у пациентов при применении ЭИ, чем 
при стандартной консервативной терапии. Локальное 
введение ГКС создает высокую концентрацию в срав-
нении с системным введением, поэтому с его помо-
щью усиливается противовоспалительное действие 
и снижается число побочных эффектов [25]. Наибо-
лее действенным методом купирования воспаления 
на любом этапе лечения считается локальное инъек-
ционное введение лекарственного препарата, которое 
обладает противоотечным и противовоспалительным 
действием, в случае перирадикулярного воспаления – 
ЭИ. Для проведения ЭИ используют различные груп-
пы ГКС препаратов, чаще всего метилпреднизолон 
20 мг и дексаметазон 4 мг [26].

С другой стороны, многоцентровое исследова-
ние Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT) 
оперативного и неоперативного методов лечения 
грыжи МПД не выявило улучшения краткосрочных 
или долгосрочных результатов у пациентов, полу-
чавших ЭИ, по сравнению с пациентами, которым 

не проводили [27]. Важно отметить, что в группе, 
получавшей ЭИ с ГКС, были отказы от проведения 
операции на позвоночнике.

D.S. Kreiner и соавт. (2014) в своем руководстве 
по диагностике и лечению грыжи МПД с корешковой 
болью утверждали, что трансламинарные ЭИ показа-
ны для группы пациентов с грыжей МПД пояснично-
го отдела диска для облегчения симптомов в краткос-
рочной перспективе (2–4 недели) с рекомендацией 
класса A [28]. Кроме того, на сегодняшний день не су-
ществует достаточных доказательств для однозначно-
го вывода относительно годовой эффективности ЭИ 
с ГКС.

Трансламинарные ЭИ стероидов при стенозе 
поясничного отдела позвоночника и БС

Трансламинарные ЭИ стероидов в качестве не-
хирургического метода лечения при дегенеративных 
стенозах пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника анализировались в различных исследованиях, 
однако ученые не пришли к единому мнению отно-
сительно их эффективности в облегчении симптомов, 
особенно при длительном наблюдении. Важно отме-
тить, что в некоторых работах выявлена польза дан-
ного метода, особенно в отношении кратковременных 

Таблица 2
Эпидуральные инъекции, исследования при стенозе позвоночного канала

Table 2
Epidural injections, studies in patients with the spinal stenosis

Автор Год Дизайн 
исследования

Используемые пре-
параты Метод оценки Краткая интерпретация ре-

зультатов

S. Sabbaghan 
и соавт. 2020 Ретроспективный 

анализ

0,5%-й бупивакаина 
гидрохлорид (3 мл) 
 + ацетонид триам-

цинолона 80 мг (2 мл)
ВАШ Снижение  

интенсивности боли 

И.В. Лоховинин 
и соавт. 2021 Проспективное

0,5–1%-й новокаин 
(5,0–10,0 мл) или  

2%-й лидокаин (2,0–
4,0 мл, 5,0–10,0 мл)  

+ дексаметазон (4 мг)

ВАШ
Высокая эффективность 

на длительный промежуток 
времени, минимальный риск 

осложнений

М. Farooque 
и соавт. 2017 Серия случаев 10 мг дексаметазона 

(1 мл)

Оценка боли 
и оценка 

спинального 
стеноза по ВАШ 

на исходном 
уровне, через 1, 

3 и 6 мес.

Снижение ≥ 50% баллов 
по числовой шкале боли у 30% 
участников через 1 мес., 53% 

через 3 мес. и 44% через 6 мес. 
Швейцарские данные по шкале 
стеноза позвоночника показали 

снижение доли участников, 
сообщивших о наличии 
сильной боли в спине, 

ягодицах и ногах

И.В. Рой  
и соавт. 2017 Ретроспективное 19 мл 1%-й лидокаина 

и 1 мл бетаметазона
ВАШ,
ODI

У пациентов с поясничным 
спинальным стенозом в 50% 

случаев удалось добиться 
хороших результатов лечения: 

снижение БС и улучшение 
качества жизни (р < 0,05)
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улучшений [29–32] (табл. 2). Наиболее благоприятный 
результат был у пациентов молодого возраста, женско-
го пола и пациентов с одноуровневым стенозом, в то 
время как индекс массы тела, размер позвоночного ка-
нала, не были прогностически значимыми. Кроме того, 
индивидуальная чувствительность к боли не влияет 
на исход у пациентов, страдающих стенозом позвоноч-
ного канала. S. Bajpai и соавт. (2020) в рандомизирован-
ном исследовании предположили, что реакция на лече-
ние максимальна, когда ЭИ выполняется на межпозво-
ночном уровне максимального стеноза [33].

L. Manchikanti и соавт. (2015) в течение двух лет 
в ходе двойного слепого рандомизированного конт-
ролируемого исследования сравнивали результаты 
применения ЭИ местного анестетика и местного 
анестетика и стероидов. Ученые обнаружили случаи 
облегчения симптомов у большинства пациентов, 
получавших лечение [34]. Еще одно рандомизиро-
ванное исследование было проведено J.L. Friedly 
и соавт. (2014), в котором приняли участие 400 паци-
ентов. В ходе эксперимента определены минималь-
ные краткосрочные преимущества или их отсутствие 
при добавлении стероидов к ЭИ местного анестетика 
при лечении дегенеративного стеноза позвоночного 
канала [35].

Более того, другие исследования и вовсе не выя-
вили какого-либо значительного улучшения симпто-
мов или качества жизни после ЭИ при лечении деге-
неративного стеноза поясничного отдела позвоноч-
ника [36, 37]. J. Zhai и соавт. (2015) в анализе по при-
менению ЭИ с ГКС и местными анестетиками про-
демонстрировали эффективные результаты по сни-
жению интенсивности БС. На основе полученных 
данных по результатам исследований пациентов, по-
лучавших ЭИ с ГКС, и теми, кто получал ЭИ только 
с анестетиками, ученые, пришли к выводу, что в на-
стоящее время не хватает доказательств в поддерж-
ку того, что ЭИ с анестетиками и ГКС превосходит 
ЭИ только с анестетиками при лечении хронических 
болей в пояснице и нижних конечностях [38]. Также 
и К. Liu и соавт. (2015) в своем метанализе по из-
учению результатов лечения пациентов со стенозами 
позвоночника пришли к выводу, что существует ми-
нимальное количество доказательств эффективности 
ЭИ по сравнению с применением только местных 
анестетиков [39].

Обсуждение
Боль в пояснично-крестцовом отделе позвоноч-

ника в течение всей жизни встречается у 70% людей, 
частота БС неуклонно растет. В 90% случаев боль ре-
грессирует в течение 12 недель, у 10% населения БС 
приобретает хронический характер [33].

Оперативное вмешательство обычно не рассма-
тривается в качестве первого этапа лечения. Более 

того у лиц пожилого возраста с тяжелым морбидным 
фоном, пациентов с многоуровневыми стенозами не-
редко риск оперативного вмешательства превышает  
ожидаемый результат. Кроме того, следует отметить, 
что есть огромная группа пациентов, у которых про-
ведение оперативного вмешательства не привело 
к купированию БС. Полное понимание того, сможет 
ли ЭИ с ГКС облегчить симптомы или даже предот-
вратить операцию, может стать решающим шагом 
в лечении данной когорты пациентов [27].

Заключение
В литературном обзоре рандомизированных конт-

ролируемых исследований, метаанализов и рекомен-
даций нами изучены существующие данные об ис-
пользования трансламинарных ЭИ. Получены выво-
ды о том, что ЭИ безопасны и достаточно эффектив-
ны для облегчения основных симптомов, особенно 
при краткосрочном наблюдении и отсрочке опера-
ции [4]. Важным вопросом остается и выбор препа-
рата для ЭИ. На сегодняшний день ни один из отече-
ственных ГКС не предполагает эпидурального введе-
ния. Например, производители препаратов «Бетаме-
тазон» и «Триамциналон» не рекомендуют их к эпи-
дуральному введению. В связи с чем широкое приме-
нение в российской практике интервенционного лече-
ния боли получил «Дексаметазон» [25]. Инструкция 
к данному препарату не предполагает эпидурального 
введения, но и не запрещает его. Все ГКС при ЭИ при-
меняются «офф-лейбл», критерий № 3 допустимости 
использования лекарственных препаратов по показа-
ниям, не утвержденными государственными регули-
рующими органами и не упомянутыми в инструкции 
по применению, в которой сказано, что анализ науч-
ных данных дает основание ожидать положительный 
эффект от лечения [19]. При ЭИ не исключены по-
тенциальные побочные эффекты, включая острые не-
врологические симптомы, связанные с эпидуральной 
анестезией, непреднамеренной пункцией дурального 
мешка, гематомами и инфекцией [13]. 

Важно отметить ограничения данной работы. Во-
первых, в данном исследовании были рассмотрены 
только трансламинарные ЭИ, без сравнения с другими 
методиками ЭИ. Объективное соспоставление эффек-
тивности различных методик можно провести толь-
ко лишь путем проведения метаанализа. Во-вторых, 
гетерогенность зарегистрированных пациентов, про-
анализированных параметров и сбора данных, приня-
тых во внимание, может быть также важным ограни-
чением. В-третьих, неоднородность целей исследова-
ний может затруднить анализ. И, наконец, в работах 
использованы различные гормональные препараты, 
что влияет на терапевтический эффект, поэтому не-
обходимы дополнительные проспективные рандоми-
зированные исследования с участием бóльшего числа 
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пациентов, чтобы полностью понять действенность 
трансламинарных ЭИ и определить, какие пациенты 
могли бы получить больше положительного эффекта 
от процедуры, особенно для отсрочки или предотвра-
щения операции.

Выводы
Согласно проведенному литературному обзору, 

нами получены выводы об отсутствии единого мне-
ния в отношении использования трансламинарных 
ЭИ у пациентов с хронической болью в поясничной 
области по сравнению с другими консервативными 
методиками. Трансламинарные ЭИ с ГКС эффек-
тивны для облегчения симптомов в краткосрочной 
перс пективе (до 6 мес.) и отсрочки операции, однако 
конкретные доказательства их долгосрочных преиму-
ществ не обнаружены. Поэтому необходимы допол-
нительные проспективные исследования для понима-
ния этого вопроса.
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