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Резюме

Мета дослідження. Дослідити методологію проведення та ефективність епідуральної сте-
роїдної ін’єкції при корінцевому синдромі та болю в нижній частині спини, зумовленого 
дегенеративно- дистрофічним ураженням хребта.
Методи дослідження: бібліосемантичний, порівняльний, системний аналіз.
Результати. Огляд літературних даних та проведене власне дослідження показало високу 
ефективність, як монотерапії, так і, при комплексному використанні, епідуральних стеро-
їдних ін’єкцій в лікуванні хронічного нижньопоперекового болю та корінцевого синдрому, 
зумовленого дегенеративно- дистрофічним ураженням хребта. Епідуральні стероїдні ін’єк-
ції показані при грижах міжхребцевих дисків, спондилоартрозах, стенозах спинномозкового 
каналу, спондилолістезах, що зумовлюють хронічний нижньопоперековий біль, корінцевий 
синдром. Позитивний результат від застосування епідуральних стероїдних блокад зі стійкою 
ремісією отримано від 20 до 100% випадків, складаючи в середньому більше 80%. В епідураль-
ний простір вводяться анестетики, кортикостероїди, ферментативні препарати та вітаміни 
для ліквідації больового синдрому та запалення, але більшість авторів  все-таки віддає перевагу 
стероїдним препаратам. Кортикостероїди зменшують запальну реакцію і набряк, інгібуючи 
синтез та вивільнення багаточисельних протизапальних медіаторів та спричиняють зворот-
ний місцевоанестезуючий ефект. Для введення препаратів в епідуральний простір використо-
вують різні доступи: інтерламінарний, каудальний та трансфорамінальний, застосовується 
методика довготривалої локальної фармакотерапії. Міжламінарна епідуральна стероїдна 
ін’єкція така ж ефективна, як і трансфорамінальна епідуральна ін’єкція. Серединний інтер-
ламінарний доступ менш травматичний. Вибір шляху введення залежить від досвіду та від 
того, чому віддає перевагу спеціаліст. Епідуральні ін’єкції проводять як «сліпим методом» (без 
візуалізації), так і під контролем (флюороскопії, ультразвукового- та КТ-контролю) з метою 
підвищення безпечності та точності введення фармакологічного препарату.
Доведена рівноцінність методів флуороскопічного, ультразвукового та КТ-контролю епіду-
ральної ін’єкції з точки зору ефективності лікування.
Висновки. Враховуючи високу ефективність епідуральних стероїдних ін’єкцій, можливість 
амбулаторного лікування при відсутності ускладнень робить цей метод методом вибору в лі-
куванні корінцевого та хронічного нижньопоперекового больового синдрому, зумовлених 
дегенеративним ураженням поперекового відділу хребта, після проведеного неефективного 
консервативного лікування.

Ключові слова: дегенеративно- дистрофічне ураження хребта, епідуральні стероїдні 
ін’єкції.

Епідуральні ін’єкції для лікування люмбоішал-

гії були запропоновані у 1901 р. незалежно один від 

одного двома французькими лікарями – J. Sicard 

и F. Cathelin. Для зняття больового синдрому вони 

використали єдиний доступний на той час місцевий 

анестетик – кокаїн [1]. Епідуральну ін’єкцію із введен-
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ням кокаїну було застосовано для лікування люмбаго 

та ішіасу. В 1903 р. французький лікар F. Cathelin за-

пропонував для анестезіологічної практики метод до-

ступу в епідуральний простір через сакральний отвір. 

Незважаючи на невдале застосування в анестезіоло-

гії, він запропонував використати дану методику для 

епідуральних ін’єкцій при ішіасі. Це стало початком 

застосування епідуральних блокад із доступом через 

сакральний отвір в медичній практиці.

Початок використання глюкокортикоїдів при 

виконанні епідуральної ін’єкції відноситься до 50-х 

рр. минулого століття. У 1954 р. з’явилась публікація 

H. Luhmann [2], в якій описується досвід застосування 

епідуральної ін’єкції при люмбалгії і люмбоішіалгії. 

В 1957 р. J. Lievre з співавт. [3] повідомили про успіх 

у лікуванні радикулярних симптомів шляхом епіду-

рального введення гідрокортизону. Перше повідом-

лення про епідуральне введення глюкокортикоїдів при 

хронічній люмбоішіалгії належить J. H. Brown (1960), 

який відмітив повний короткотривалий позитивний 

ефект у 4 пацієнтів із хронічною люмбоішіалгією при 

використанні метилпреднізолону [4]. H. Goebert з спі-

вавт. [5] повідомили про епідуральне введення стеро-

їдів для лікування хворих із болем у нижній частині 

спини та корінцевою симптоматикою. З тих пір да-

ний метод лікування отримав визнання для лікуван-

ня гострого та хронічного болю в спині.

Епідуральні ін’єкції часто застосовують при лі-

куванні неспицифічного болю в спині. Особливо по-

пулярні такі ін’єкції в США, де щорічно їх виконують 

понад 1 млн. Статистика, надана американською ме-

дичною програмою «Medicare», вказує на збільшен-

ня кількості епідуральних ін’єкцій з 802 735 у 1998 р. 

до 1 776 153 в 2005 р. У найближчий час очікується їх 

4-разове зростання [6]. Показаннями для епідураль-

ного введення лікарських препаратів є радикулопатія 

[7]. Методика введення кортикостероїдів в епідураль-

ний простір отримала визнання та широке розпов-

сюдження. Важливий внесок у розробку епідуральної 

фармакотерапії зробили В. Д. Трошин, В. С. Лоб-

зін, О. А. Кондрашов, М. Є. Поліщук М. Е., Raj, 

D. D. Denson, D. T. Cannon, C. N. Aprill, M. J. Cousins, 

A. M. Turkiewicz, C. A. Reale [8,9].

Епідуральні ін’єкції стероїдів у багатьох кра-

їнах проводять «сліпим методом» (без контролю 

флуороскопа), використовуючи техніку пальпації 

поверхневих кісткових орієнтирів для визначення 

міжхребцевої щілини і техніку «втрати супротиву» для 

визначення епідурального простору [10]. Поверхне-

ві орієнтири можуть бути відсутні чи бути нечіткими 

через ожиріння, через попередні операції на хребті, 

деформації чи грубі дегенеративні зміни хребта, тому 

пальпація і визначення міжхребцевої щілини, відпо-

відно до місця патології, буває утрудненою. Відміче-

но, що навіть серед досвідчених спеціалістів часто-

та неправильної локалізації епідурального простору 

при використанні «сліпого методу» досягає 30% [11].

За допомогою флюороскопічної візуалізації по-

казані деякі переваги, а також менший травматич-

ний ризик серединного інтерламінарного доступу 

порівняно з трансфорамінальним. На думку авторів 

дослідження [12], це дозволяє рекомендувати широ-

ке рутинне застосування інтерламінарного доступу. 

И. Эванс з співавт. (2012) [13] оцінили знеболюваль-

ний ефект та ступінь функціональної недієздатності 

у пацієнтів із дегенеративними захворюваннями хребта 

після введення епідурально стероїдів з попередньою 

ультразвуковою візуалізацією хребта. Результати да-

ного дослідження демонструють рівноцінність ме-

тодів флуороскопічного і ультразвукового контролю 

епідуральної ін’єкції з точки зору знеболювального 

ефекту та зниження ступеня функціональної недієз-

датності. Флюороскопія забезпечує добру візуаліза-

цію кісткових структур (хребців), але роздільна здат-

ність м’яких тканин залишає бажати кращого. Цей 

метод дозволяє спеціалісту контролювати направ-

лення голки у вибрану міжхребцеву щілину і розпов-

сюдження контрасту в епідуральному просторі, тим 

самим забезпечується цілеспрямоване введення сте-

роїдів у безпосередній близькості від місця патоло-

гії, а також допомагає розпізнати внутрішньосудин-

не положення голки після введення контрасту [14]. 

Використання флюороскопічного контролю для вве-

дення голки та ідентифікації позасудинного розташу-

вання її кінчика дозволяє суттєво зменшити ризики 

ускладнень, але не виключає їх повністю. В останні 

роки з’явились дослідження, у яких показано пере-

ваги використання ультразвукової візуалізації хребта 

над проведенням спінальної та епідуральної анестезії, 

і довели, що ультразвук може допомогти визначити 

необхідний рівень міжхребцевої щілини з більшою 

точністю, ніж метод пальпації.

По-різному підходять автори до шляху введен-

ня стероїдних препаратів в епідуральний простір. Для 

введення препаратів в епідуральний простір вико-

ристовують різні доступи: інтерламінарні (міждужкові, 

дорзальні), сакральні (каудальні) та трансфораміналь-

ні. Селективну трансфорамінальну блокаду спин-

номозкового нерва вперше запропонував І. Macnab 

у 1971 р. [15]. Відпрацьовано методику епідуральної 

довготривалої локальної фармакотерапії [16]. Але че-

рез значні об’єми медикаментів, які вводять в епіду-

ральний простір при такій методиці, може відбутися 

погіршення перебігу захворювання. Також довготри-

вале перебування катетера в епідуральному просторі 

несе певну загрозу.

Вибір шляху введення залежить від досвіду та від 

того, чому віддає перевагу спеціаліст. У літературі на-

водять дані порівняльних досліджень трьох шляхів 

введення глюкокортикоїдів, але не відмічено переваг 
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будь-якого з них [17]. При інтерламінарному введенні 

використовують меншу кількість препарату, нижчий 

ризик ушкодження твердої мозкової оболонки, ніж 

при каудальному. Трансфорамінальний шлях дозволяє 

ввести медакаментозний засіб безпосередньо в ділянку, 

де знаходиться ушкоджений нервовий корінець, що, 

у свою чергу, пов’язано з ризиком ушкодження корін-

ця та розвитку гострої радикулопатії [18]. Ряд авторів 

вважає каудальний шлях найбільш безпечним [4]. Для 

підвищення безпечності та точності введення препара-

ту пропонують використовувати контрастування та ви-

конувати процедуру під контролем нейровізуалізації.

А. Е. Бариш (2014) [19] використовує трансфора-

мінальні епідуральні інєкції, застосовуючи при цьо-

му КТ-контроль. Досліджено клінічну ефективність 

і безпечність 4070 трансфорамінальних епідуральних 

інєкцій стероїдними препаратами під переривчастим 

контролем комп’ютерної томографії для лікування 

вертеброгенного болю всіх локалізацій у 1258 хворих. 

У 93,5% випадків було досягнуто позитивного резуль-

тату лікування. Незначні транзиторні ускладнення, що 

були успішно невільовані або не вимагали специфіч-

ного лікування, мали місце у 4,1% пацієнтів. Аналіз 

результатів застосування переривчастих КТ-контро-

льованих трансфорамінальних інєкцій стероїдними 

препаратами для лікування вертеброгенного болю 

в амбулаторних умовах дозволяє зробити висновок 

про їх високу клінічну ефективність та безпеку. Автор 

також розглядає мінімально інвазивні інтервенційні 

процедури як інтегральну частину мультидисциплі-

нарних лікувальних заходів із лікування вертебро-

генного болю. Наполягають на ефективності тран-

сфорамінальних епідуральних інєкцій також й інші 

автори [20]. Хоча є і чимало скептиків. Їх негативне 

відношення до трансфорамінальної епідуральної бло-

кади можна пояснити достатньою кількістю усклад-

нень при їх виконанні. За даними літератури, час-

тота ускладнень складає 10-21,4% і коливається від 

транзиторного болю в ділянці ін’єкції до численних 

і незворотних уражень центральної нервової системи 

аж до летальних випадків [21,22,23].

Міжламінарний доступ дозволяє більш точно 

досягнути місця, де знаходиться патологія, потребує 

меншої дози ліків, ніж каудальний доступ. Каудальний 

доступ легко виконується і є безпечним (мінімальний 

ризик проколу твердої мозкової оболонки), але по-

требує відносно великого об’єму (10-20 мл) ліків [24].

S. M. Hashemi з співавт. (2015) у подвійному 

сліпому рандомізованому дослідженні роблять за-

ключення, що міжламінарна епідуральна стероїдна 

ін’єкція така ж ефективна, як і трансфорамінальна 

епідуральна ін’єкція у хворих із хронічним болем у ді-

лянці попереку[25].

Ю. В. Кобец оцінив короткотерміновий ефект 

після трансфорамінальних і черезшкірних епіду-

ральних блокад із глюкокортикостероїдами. В робо-

ті проаналізовано больовий синдром та якість життя 

пацієнтів із стенозом поперекового відділу хребта че-

рез 2 та 4 тижні після трансфорамінальних та транс-

сакральних блокад. Це дозволило стверджувати, що 

при патологічному процесі вище ніж L4 поперековий 

хребець, транссакральні блокади є менше ефективни-

ми порівняно з трансфорамінальними. Автор також 

вказує, що трансфорамінальний доступ є безпечним 

у разі використання нижньої частини міжхребцево-

го отвору [26].

Для проведення епідуральної блокади використо-

вуються анестетики, кортикостероїди, ферментативні 

препарати та вітаміни для ліквідації больового син-

дрому та запалення [16]. З анестетиків найчастіше – 

прокаїн, лідокаїн, бупівакаїн, а з глюкокортикоїдів – 

гідрокортизон, метилпреднізолон, тріамцинолон, 

як у вигляді монотерапії, так в поєднанні (анестетик 

+ глюкокортикоїд) [27]. Згідно з літературними дани-

ми, єдності думок щодо застосування того чи іншого 

медикаментозного засобу для епідуральних ін’єкцій 

не існує. Але більшість авторів  все-таки віддає пе-

ревагу стероїдним препаратам, що складє 20-100% 

(у середньому 67%) [28,29]. Кортикостероїди змен-

шують запальну реакцію і набряк, інгібуючи синтез 

та вивільнення багаточисельних протизапальних ме-

діаторів, та спричиняють зворотний місцевоанестезу-

ючий ефект. Нейрональна блокада змінює передачу 

ноцицептивного імпульсу по аферентних волокнах, 

регулюючи активність як окремих нейронів, так і цен-

тральну нейрональну активність [30].

Одним з ін’єкційних глюкокортикоїдів із спри-

ятливим профілем безпеки є дипроспан – пролон-

гований ін’єкційний двокомпонентний глюко-

кортикоїд, що володіє найбільшою ефективністю 

та тривалістю дії. В його склад входить сіль бетамета-

зону натрію фосфату (2 мг), що швидко розчиняєть-

ся та забезпечує швидкий початок дії (через 20-40 хв 

після введення), а мікрокристалічна депо-фракція бе-

таметазону дипропіонату (5 мг) – тривалий (не мен-

ше 4 тижнів) протизапальний ефект. Особливістю 

препарату є те, що його кристали малих розмірів (5,3 

мкм): вони в 3 рази менші, ніж кінологу, та в 5 разів 

менші, ніж в депомедролу. Дипроспан володіє най-

більш потужним протизапальним ефектом порів-

няно з іншими глюкокортикоїдами пролонгованої 

дії. Зокрема, він у 33 рази потужніший за кортизон 

і в 5,33 рази – за метилпреднізолон. Препарат харак-

теризується поєднання швидкої та пролонгованої дії 

при високій безпечності препарату, а також стійким 

та передбачуваним ефектом [31,32].

Найбільш часто для епідуральних ін’єкцій у клі-

ніках болю використовують такі стероїди: бетамета-

зон (від 6-15 мг), депомедрол (дози від 40 до 120 мг), 

декадрон (від 4 до 12 мг), кінолог (від 10 до 80 мг) [10]. 
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Що стосується частоти та періодичності проведен-

ня епідуральних ін’єкцій, то О. А. Кондрашов відмі-

чає, що при позитивному ефекті першої процедури 

наступну проводять через 1 тиждень, можливе і третє 

введення препаратів – через один місяць. На курс лі-

кування більше трьох процедур не рекомендують, при 

неефективності першої, повторні процедури не ви-

конують [33]. Різні автори розробили та апробували 

спосіб лікування корінцевого синдрому шляхом вве-

дення в епідуральний простір нестероїдних протиза-

пальних засобів групи оксикамів у дозах, дозволених 

для парентерального застосування [34].

S. Novak, з співавт. (2008) не отримали достовір-

них відмінностей при вивчені ефективності однора-

зових та повторних епідуральних ін’єкцій глюкокор-

тикоїдів [35]. Не знайдено також відмінностей і при 

використанні різних глюкокортикоїдів (40 мг тріам-

цінолону чи 6 мг бетаметазону) [36] та різних їх доз 

(40 чи 80 мг метилпреднізолону) [37].

М. В. Шпагин із співавт. (2010) [38] стверджу-

ють про високу ефективність епідурального засто-

сування теноксикаму при вертеброгенних больо-

вих синдромах. За даними цих авторів, епідуральне 

введення оксикамів сприяє усуненню чи зменшен-

ню регіонарних патологічних змін у ділянці диско- 

радикулярного конфлікту та призводить до перебудови 

нейрорефлекторних, нейрогуморальних та імунобіо-

логічних реакцій організму.

Л. А. Бублик із співавт. [39] вказують на висо-

ку ефективність епідуральних блокад у хворих із ви-

раженим корінцевим синдромом з використанням 

препарату «Ксефокам». Автори відмітили добру пе-

реносимість та безпечність ксефокаму, що дозволяє 

використовувати його для різних категорій пацієнтів, 

особливо похилого віку.

Н. А. Каукаков із співавт. (2010) [40] при ліку-

ванні остеохондрозу поперекового відділу хребта за-

стосовували епідуральну інєкцію, використовуючи 

суміш місцевих анестетиків і глюкокортикоїдів. При 

цьому глюкокортикоїд, як потужній протизапальний 

і протинабряковий засіб, знімає запалення та набряк 

паренхіми та строми нервових волокон, що зменшує 

подразнення та стиснення корінців спинномозкових 

нервів; як імуннодепресант гальмує аутоімунну реак-

цію антиген- антитіло, знімаючи явища асептичного 

епідуриту; гальмує активатори запалення (гістамін, се-

ротонін, брадикінін); у комбінації з лідокаїном добре 

знімає біль за рахунок сенсорної блокади, створюю-

чи релаксацію м’язів та зв’язок відповідного відділу 

хребта. На думку авторів, це сприяє вправленню грижі 

та розриву «порочного кола»: біль–мязовий спазм–

біль. Медикаментозний вплив ініціює ендогенні ме-

ханізми, направлені на регрес клінічних проявів гриж 

міжхребцевих дисків[41].

А. Т. Сташкевич із співавт. (2013) [42] проаналі-

зували перебіг захворювання 50 пацєнтів із грижами 

та протрузіями міжхребцевих дисків, у поєднанні 

з нестабільністю поперекового відділу хребта, котрим 

консервативне лікування проводилось із застосуван-

ням епідуральних інєкцій, коли в hiatus sacralis вво-

дили анестетик із глюкокортикоїдами. Маніпуляцію 

виконують стаціонарно, найкращий ефект від ліку-

вання отримують при виконанні 2-3 процедур, що 

виконують через 7-10 днів. Не дивлячись на свою 

високу ефективність, дану процедуру застосовують 

вкрай рідко, що зумовлено складністю її виконання 

та необхідністю здійснення блокади в умовах стаці-

онару. Автори повідомляють про добрі та задовіль-

ні результати у 70% хворих, незадовільні результати 

відзначено у 30%.

Позитивний результат від епідуральних інєкцій 

зі стійкою ремісією отримано від 20 до 100% пацієнтів, 

складаючи в середньому 67% [43,44, 45]. Вивчивши 

дані 12 рандомізованих клінічних досліджень ефек-

тивності епідуральних інєкцій із кортикостероїдними 

препаратами при поперековому болю та радикулопа-

тії, автори встановили, що у 6 публікаціях доведено 

високу ефективність, а в інших – відсутність лікуваль-

ного ефекту. Інші автори провели метааналіз даних 

11 публікацій рандомізованих досліджень щодо ефек-

тивності епідуральних інєкцій з плацебо- контролем 

та прийшли до висновку, що цей метод є ефективні-

шим. Ефективнішими вважають епідуральні стеро-

їдні ін’єкції у терміни до 6 місяців після завершення 

лікування. Епідуральне введення стероїдів широко 

використовують для лікування патології міжхребце-

вих дисків та спінального стенозу [46]. Незалежно 

від патології, відмічається висока ефективність епі-

дурального введення стероїдів на початковій стадії 

захворювання. Найбільший ефект відмічено у хво-

рих із гострим розвитком захворювання, наявністю 

корінцевого синдрому і нетривалим періодом болю.

На основі проведеного аналізу літератури та влас-

ного досвіду використання лікувально- діагностичних 

епідуральних інєкцій А. И. Продан и співав. [47] ро-

блять висновок, що епідуральне та периневральне 

введення лікувальної суміші анестетиків і кортикосте-

роїдів у гострій та хронічній фазах радикулопатії, спри-

чиненої грижами і протрузіями дисків, забезпечують 

швидку ліквідацію радикулярного болю, зменшення 

активності периневрального та інтраневрального ау-

тоімунного запалення. Варто вказати не тільки на лі-

кувальний ефект епідуральних блокад, але і на діа-

гностичний їх характер, оскільки оцінка ефективності 

блокади дає змогу виявити джерело больового син-

дрому та шляхи його формування.

Отримані результати дослідження М. В. Квас-

ніцького, Д. Д. Дячука, 2017 на великому клінічно-

му матеріалі свідчать про високу ефективність мо-
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нотерапії епідуральних стероїдних ін’єкцій у хворих 

із корінцевим та хронічним нижньопоперековим 

больовим синдромом зумовленими дегенеративним 

ураженням хребта. Проведення однієї-двох епідураль-

них стероїдних ін’єкцій у таких пацієнтів забезпечує 

скорочення термінів лікування; підвищує ефектив-

ність лікування; досягається стійка та тривала ремі-

сія; знижується кількості ускладнень та рецидивів. 

Епідуральні стероїдні ін’єкції показані при грижах 

міжхребцевих дисків, стенозах спинномозкового ка-

налу, спондилолістезах, спондилоартрозах, що зумов-

люють корінцевий та нижньопоперековий больовий 

синдром. Епідуральні стероїдні ін’єкції показані при 

грижах міжхребцевих дисків розмірами до 9 мм, а при 

грижах більшого розміру (переважно секвестрова-

них), як симптоматичне лікування, при підготовці 

до хірургічного втручання та категоричній відмові від 

нього. Отримані результати дослідження дозволяють 

рекомендувати широке впровадження епідуральних 

стероїдних ін’єкцій для лікування корінцевого та хро-

нічного нижньопоперекового больового синдромів 

при дегенеративному ураженні поперекового відді-

лу хребта в практичну діяльність лікарів- неврологів, 

нейрохірургів, ортопедів та анестезіологів [48].

Більшість авторів виділяють п’ять факторів, най-

більш важливих у визначенні ефективності епідураль-

ного введення стероїдів: точність діагнозу та наявність 

корінцевої симптоматики, тривалість захворювання, 

раніше перенесені операції, вік пацієнта, правильно 

виконана пункція епідурального простору [49].

Протипоказаннями до проведення епідуральних 

ін’єкцій є наявність запальних чи гнійничкових ура-

жень шкіри в ділянці проведення блокади, наявність 

у хворих порушень згортання крові. Виділяють абсо-

лютні та відносні протипоказання до застосування 

епідуральних інєкцій [50]. До абсолютних належать: 

місцеві або системні інфекції; порушення у системі 

згортання крові; алергічна реакція на препарати; тяж-

кий стан пацієнта; психічні захворювання; пухлини 

хребта; демієлінізуючі захворювання; грижа міжхре-

бцевих дисків великих розмірів з утворенням секве-

стру, що спричиняє значний неврологічний дефіцит, 

і є показанням до оперативного втручання; відмова 

пацієнта. Відносні протипоказання: високий внутріш-

ньочерепний тиск; серцево- судинна недостатність; 

цукровий діабет у стадії декомпенсації; виразкова 

хвороба шлунку чи дванадцятипалої кишки в стадії 

загострення; значні викривлення хребта.

Виконувати епідуральні блокади необхідно лише 

в операційній чи процедурній кімнаті, оснащеній усім 

необхідним для надання невідкладної допомоги в разі 

ускладнень. Найбільш небезпечні ускладнення при 

проведені епідуральних ін’єкцій пов’язані з некорек-

тним внутрішньосудинним, субарахноїдальним та ін-

трамедулярним введенням голки і лікувальних препа-

ратів. Випадковий прокол твердої мозкової оболонки 

відбувається в 1% пацієнтів [51]. З іншого боку, при 

інтерламінарному доступі «сліпим методом» кінчик 

голки не потрапляє в епідуральний простір у 30% ви-

падків. Головний біль після проколу твердої мозко-

вої оболонки під час епідуральної ін’єкції виникає 

з тією ж частотою, що і в пацієнтів із загальнохірур-

гічною патологією При потраплянні голки субарах-

ноїдально необхідно відкласти блокаду на наступний 

день. Ускладнення, пов’язані із загальнорезорбтивною 

дією анестетиків та стероїдних препаратів, перебіга-

ють легко та недовготривало у вигляді нудоти, блю-

воти, свербежу та легкої гіпотензії чи гіпертензії [52].
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Резюме

ЭПИДУРАЛЬНЫЕ ИНЬЕКЦИИ В ЛЕЧЕНИИ КОРЕШКОВОГО СИНДРОМА И ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛИ В НИЖНЕЙ 

ЧАСТИ СПИНЫ ПРИ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ПОЗВОНОЧНИКА

Н. В. Квасницкий

Государственное научное учреждение «Научно- практический центр профилактической и клинической медицины» 
Государственного управления делами, г. Киев, Украина

Цель исследования. Исследовать методологию проведения и эффективность эпидуральной стероид-
ной инъекции при корешковом синдроме и боли в нижней части спины, обусловленной дегенеративно- 
дистрофическим поражением позвоночника.
Методы исследования: библиосемантический, сравнительный, системного подхода.
Результаты. Обзор литературных данных и проведенное собственное исследование показало высо-
кую эффективность, как монотерапии, так и при комплексном использовании, эпидуральных стеро-
идных инъекций в лечении хронической нижнепоясничной боли и корешкового синдрома вызванно-
го дегенеративно- дистрофическим поражением позвоночника. Эпидуральные стероидные инъекции 
показаны при грыжах межпозвонковых дисков, спондилоартрозах, стенозах спинномозкового канала, 
спондилолистезах, которые вызывают хроническую нижнепоясничную боль, корешковый синдром. По-
зитивный результат от применения эпидуральных стероидных инъекций со стойкой ремиссией получен 
от 20 до 100% случаев, составивши в среднем более 80%. В эпидуральное пространство вводятся анесте-
тики, кортикостероиды, ферментативные препараты и витамины для ликвидации болевого синдрома 
и воспаления, но большинство авторов отдают предпочтение стероидным препаратам. Кортикостеро-
иды уменьшают воспалительную реакцию и отек, ингибируя синтез и освобождение многочисленных 
противовоспалительных медиаторов и приводят к обратному местноанестезирующему эффекту. Для 
введения препаратов в эпидуральное пространство используют разные доступы: интерламинарный, 
каудальный и трансфораминальный, применяется методика длительной локальной фармакотерапии. 
Межламинарная эпидуральная стероидная инъекция такая же эффективна, как и трансфораминальная 
эпидуральная инъекция. Серединный интерламинарный доступ менее травматичен. Выбор пути введе-
ния зависит от опыта и от того, чему отдает предпочтение специалист. Эпидуральные инъекции прово-
дят как «слепым методом» (без визуализации), так и под контролем (флюороскопии, ультразвукового- 
и КТ-контроля) с целью повышения безопасности и точности введения фармакологического препарата. 
Доказана равноценность методов флуороскопического, ультразвукового и КТ-контроля эпидуральной 
инъекции с точки зрения эффективности лечения.
Выводы. Учитывая высокую эффективность эпидуральных стероидных инъекций, возможность амбу-
латорного лечения, практически отсутствие осложнений, делает этот метод – методом выбора в лече-
нии корешкового синдрома и нижнепоясничного болевого синдрома, обусловленного дегенеративным 
поражением поясничного отдела позвоночника, после проведенного неэффективного консервативного 
лечения.

Ключевые слова: дегенеративно- дистрофическое поражение позвоночника, эпидуральные стеро-
идные инъекции.
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Summary

EPIDURAL INJECTIONS IN THE TREATMENT OF RADICULAR SYNDROME AND CHRONIC LUMBAR PAIN 

IN DEGENERATIVE-DYSTROPHIC SPINE DAMAGE

M. V. Kvasnitskyi

Scientific Institution «Scientific and Practical Center for Preventive and Clinical Medicine» of the State Administration of Affairs, 
Kyiv, Ukraine

Aim. To investigate the methodology and effectiveness of epidural steroid injection for radicular syndrome 
and lower back pain caused by degenerative- dystrophic process.
Research methods: bibliosemantic, comparative, systemic.
Results. A literature review and our study proved a high efficacy of both monotherapy and combined epi-
dural steroid injections in treatment of chronic lumbar pain and radicular syndrome caused by degenerative- 
dystrophic spine damage. Epidural steroid injections are indicated for intervertebral disc herniation, spon-
dyloarthritis, spinal canal stenosis, spondylolisthesis, which cause chronic lumbar pain, radicular syndrome. 
Epidural steroid blockades with stable remission were proved to have positive result in 20 to 100% of cases, 
averaging more than 80%. Anesthetics, corticosteroids, enzymes, and vitamins are administered to the epidur-
al cavity to relieve pain and inflammation, but most authors still prefer steroids. Corticosteroids reduce the 
inflammatory response and oedema by inhibiting the synthesis and release of numerous anti-inflammatory 
mediators and cause the reverse local anaesthetic effect. Different approaches are used to introduce drugs into 
the epidural cavity: interlaminar, caudal and transforaminal; the method of long-term local pharmacotherapy 
is used. Interlaminar epidural steroid injection is as effective as transforaminal epidural injection. The middle 
interlaminar access is less traumatic. The choice of the administration technique depends on specialist expe-
rience and preferences. Epidural injections are performed both by a «blind method» (without imaging) and 
under control (fluoroscopy, ultrasound and CT) in order to improve the safety and carefulness of pharmaco-
logical drug administration. The equivalence of fluoroscopic, ultrasound and CT control of epidural injection 
in terms of treatment efficacy has been proved.
Conclusions. Taking into account the high effectiveness of epidural steroid injections, the possibility of outpa-
tient treatment in the absence of complications, makes it the method of choice in the treatment of radicular and 
lumbar pain caused by degenerative damage of the lumbar spine, after ineffective treatment.

Key words: degenerative- dystrophic spine damage, epidural steroid injections.
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