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ЭПИДУРАЛЬНАЯ БЛОКАДА В ЛЕЧЕНИИ ВЕРТЕБРАЛЬНОГО 
КОМПОНЕНТА HIP-SPINE СИНДРОМА 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

Заболевания позвоночника с наличием бо-
левого синдрома являются серьезной меди-
цинской, социальной и экономической про-
блемой из-за их высокой распространенности. 
Основной причиной болей в спине являются 
изолированные и сочетанные дегенеративно-
дистрофические заболевания позвоночника и 
тазобедренного сустава. Наличие болевого син-
дрома при дорсопатиях поясничного отдела по-
звоночника с нарушением функции в тазобе-
дренных суставах встречается в 10-15% случаев, 
а при коксартрозе наличие ишиалгии и люмбал-
гии наблюдается в 95% случаев [1, 2].

Сочетание патологии тазобедренного сустава 
и пояснично-крестцового отдела позвоночника 
с наличием болевого синдрома и двигательны-
ми нарушениями считается одной из актуаль-
ных проблем на современном этапе и в зарубеж-
ной литературе называется «hip-spine syndrome» 
(HSS), а отечественные авторы описывают как 
«hip-spine» синдром или коксо-вертебральный 
синдром [3-5].

Центральным звеном, объединяющим па-
тологические связи при HSS, является измене-
ние пространственной ориентации таза с пе-
рераспределением нагрузок в тазобедренных 
суставах, крестцово-подвздошном сочлене-
нии, поясничных сегментах, а также нарушение 
топографо-анатомических взаимоотношений 
мышц, сосудов и нервов данной области [6, 7].

До настоящего времени в современной меди-
цине не существует единого клинического под-
хода и определенной последовательности при-
менения медикаментозных и немедикаментоз-
ных методов лечения HSS. В первую очередь это 
связано c вопросом, специалист какого профиля 
должен заниматься лечением. Каждый специа-
лист отстаивает свой подход к лечению. В спе-
циализированных клиниках боли западноев-
ропейских стран и США достаточно широко ис-
пользуются лечебные блокады (эпидуральные 
блокады, каудальные блокады, паравертебраль-

ные, интракорешковые и блокады поясничного 
сплетения) [8, 9].

Устранение боли после этих манипуляций об-
условлено сенсорной блокадой, релаксацией со-
ответствующего отдела позвоночника и проти-
вовоспалительным влиянием гормонов, что обе-
спечивает разрыв цепи боль - спазм мышц - боль 
[10]. Анализ гемодинамики и компонентов 
при эпидуральной блокаде, а также отсутствие 
осложнений свидетельствуют о безопасности 
этого метода лечения [11].

При выполнении эпидуральной инъекции 
имеется возможность использовать не толь-
ко местные анестетики, которые при недоста-
точной эффективности можно комбинировать 
с мультимодальными схемами обезболивания 
[12].

Одним из основных факторов, позволивших 
распространить метод эпидуральной блокады, 
является развитие технологий рентгенологиче-
ской визуализации, при которых значительно 
улучшается точность и безопасность, имеется 
возможность воздействия на конкретный уро-
вень источника боли [13].

Целью данной работы стало описание кли-
нического наблюдения лечения пациента с вер-
тебральным компонентом при «hip-spine» син-
дроме, т.к. бессистемный подход к выбору от-
дельных лечебных процедур и несогласован-
ность действий между ортопедами и вертебро-
логами послужили основанием для включения 
в лечебно-диагностическую концепцию комби-
нированной методики в лечении вертебраль-
ного компонента HSS с использованием эпиду-
ральной блокады.

Пациент П., 58 лет, госпитализирован 
12.10.2020 г. в ортопедо-травматологическое от-
деление Республиканского травматологическо-
го центра (РТЦ) с жалобами на стойкий боле-
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вой синдром в области правого тазобедренного 
сустава, умеренную боль в области пояснично-
крестцового отдела позвоночника, ограниче-
ние подвижности в правом тазобедренном су-
ставе и поясничном отделе позвоночника. Бо-
левой синдром усиливается в вертикальном по-
ложении, при ходьбе, а также периодически ир-
радирует в правую ягодичную область и по на-
ружной поверхности правого бедра. Болеет с 
2006 года, когда впервые появились боли в об-
ласти пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника. Принимал лечение самостоятельно и у те-

рапевта по месту жительства, проходил кур-
сы санаторно-курортного лечения. На протяже-
нии последнего года состояние начало прогрес-
сивно ухудшаться, когда усилились жалобы на 
боль в области правого тазобедренного сустава. 
Проведенный курс противовоспалительной те-
рапии у травматолога по месту жительства ока-
зался неэффективным. Госпитализирован с диа-
гнозом: правосторонний коксартроз IV степени, 
левосторонний коксартроз II степени, hip-spinе 
синдром, остеохондроз, деформирующий спон-
дилоартроз, спондилез пояснично-крестцового 
отдела позвоночника.

В статусе – выраженный стойкий болевой, 
вертеброгенный, мышечно-тонический, право-
сторонний радикулярный синдром, который па-
циент оценивал по визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ), что составило 9/10 баллов [14]. Соглас-
но шкале качества жизни Освестри (Oswestry 
Disability Index – ODI), которая применяется для 
оценки степени нарушения жизнедеятельности, 
обусловленного патологией позвоночника, ин-
декс нарушения составил 82% [15, 16].

На рентгенограмме правого тазобедренного 
сустава выявлен коксартроз IV степени, сустав-
ная щель резко сужена, определяются очаги ки-
стовидной перестройки и асептического некро-
за в подвздошной кости, области вертлужной 
впадины и головки бедренной кости (рис. 1.).

На функциональных рентгенограммах 
пояснично-крестцового отдела позвоночника 
выявлены рентгенологические признаки рас-
пространенного остеохондроза, деформирую-
щего спондилеза, спондилоартроза (рис. 2.).

Рис. 1. Фотоотпечаток рентгенограммы правого 
тазобедренного сустава пациента П. до операции

Рис. 2. Фотоотпечатки рентгенограмм пояснично-крестцового отдела позвоночника пациента П. до опера-
ции
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На МРТ пояснично-крестцового отдела по-
звоночника выявлены признаки распростра-
ненного остеохондроза, деформирующего спон-
дилеза, спондилоартроза, с протрузией межпоз-
вонковых дисков на уровне L1-S1 и наличием 
дегенеративного стеноза позвоночного канала 
(рис. 3.).

В плановом порядке 15.10.2020 г. пациенту 
первым этапом произведено оперативное вме-
шательство – тотальная артропластика право-
го тазобедренного сустава эндопротезом DePuy 
бесцементной фиксации. Интра- и послеопера-
ционных осложнений не отмечалось, при этом 
больной был активизирован на 2-е сутки после 
операции и обучен ходьбе с помощью косты-
лей. Пациент отметил значительное уменьше-
ние болей в тазобедренном суставе, что по ВАШ 
составило 2/10 балла, и снижение интенсивно-
сти болевого синдрома в поясничном отделе по-
звоночника, при этом индекс ODI составил 61%, 
ВАШ – 5/10 баллов.

На контрольных рентгенограммах правого 
тазобедренного сустава соотношение компонен-
тов эндопротеза удовлетворительное (рис. 4).

Через двое суток после оперативного вмеша-
тельства и начала активизации пациента с це-
лью уменьшения болевого синдрома в области 
нижней части спины вторым этапом произве-
дена эпидуральная блокада в поясничном от-
деле позвоночника. При проведении данной 
манипуляции использовался интерламинар-
ный доступ, который позволяет проводить сег-

ментарную блокаду в пораженном позвоночно-
двигательном сегменте. При таком подходе сме-
сью анестетика и кортикостероида заполняются 
латеральные карманы эпидурального простран-
ства с захватом задней ветви спинномозгового 
нерва. Из глюкокортикоидов использовалась су-
спензированная форма метилпреднизолона, ко-
торая обеспечивает пролонгированное проти-
вовоспалительное локальное действие при ми-
нимальном системном влиянии.

Процедура выполнялась последовательно с 
соблюдением всех необходимых действий для 
достижения положительного эффекта для па-
циента. Вначале в положении на левом боку на 
операционном столе с функциональным поло-
жением правой нижней конечности пациенту 
произведена обработка операционного поля в 
поясничной области.

В промежутке L3-L4 интерламинарно в эпи-
дуральное пространство при помощи шприца 
сопротивления установлена игла Туохи разме-
ром G18×90 мм, при этом кончик острия иглы 
обеспечивает точное и атравматичное позицио-
нирование иглы в эпидуральном пространстве, 
после чего выполнена аспирационная проба с 
целью исключения интраваскулярного введе-
ния иглы или нахождения в субдуральном про-
странстве.

Выполнен рентгенологический контроль рас-
положения иглы в эпидуральном пространстве 
введением 2 мл водорастворимого контрастно-
го вещества. Затем было произведено введение 

Рис. 3. МРТ-сканы пояснично-крестцового отдела позвоночника пациента П. до операции: определяются 
выраженные дегенеративно-дистрофические изменения и стенозирование позвоночного канала на уровне L1-
S1
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«тест-дозы» смеси местного анестетика и глю-
кокортикоида, во время и после которого в те-
чение 5 минут у пациента выполнялся монито-
ринг пульса и давления, проверялась чувстви-
тельность нижних конечностей (рис. 5). Удосто-
верившись в отсутствии изменений соматиче-
ского и неврологического статуса у пациента, 
произвели введение остального количества кор-
тикостероидного препарата и анестетика.

После проведения блокады оценка по ВАШ 
составила 2/10 балла, индекс ОDI – 44%, что под-
твердило значительное уменьшение болевого, 
вертеброгенного и корешкового синдромов. В 
послеоперационном периоде пациенту прове-
дена стандартная противовоспалительная тера-
пия, ЛФК, физиофункциональное лечение. По-
сле снятия швов пациент в удовлетворительном 
состоянии выписан для дальнейшего лечения и 
наблюдения у травматолога и невропатолога по 
месту жительства.

Одним из важных критериев исхода лечения 
пациента является степень его удовлетворенно-
сти, в связи с чем при выписке проведена оцен-
ка результата в соответствии с модифицирован-
ным вариантом субъективной оценочной шка-
лы Макнаб (Macnab). Согласно данным оценоч-
ной шкалы Макнаб, пациент отметил облегче-
ние предшествующих симптомов, редкую не-
радикулярную боль, возможность вернуться на 
модифицированную работу, что соответствова-
ло критерию «хороший результат» [16].

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Лечение пациента с коксо-вертебральным 

синдромом при выраженном вертебральном 
компоненте по комбинированной методике, ко-
торая первым этапом предполагала эндопро-
тезирование тазобедренного сустава, а вторым 
этапом – выполнение эпидуральной блокады, 
продемонстрировало высокую эффективность, 
что подтверждается оценкой исхода лечения по 
шкале Макнаб и соответствует критерию «хоро-
ший результат». Использование смеси местно-
го анестетика и глюкокортикоида при проведе-
нии эпидуральной блокады является патогене-
тически обоснованным компонентом лечения, 
а «точечное» воздействие на очаг поражения с 
локальным обезболиванием не сопровождает-
ся возникновением моторного блока. Проведе-
ние эпидуральной блокады позволило начать 
раннюю реабилитацию пациента с проведени-
ем курса занятий ЛФК после эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава.

Учитывая отсутствие осложнений и эффек-
тивность использования данной комбиниро-
ванной методики, такой подход может быть рас-
смотрен в качестве патогенетического метода в 
менеджменте болевого синдрома у пациентов с 
выраженным вертебральным компонентом при 
«hip-spine» синдроме. Однако, несмотря на хо-
роший результат в клиническом наблюдении, 
комбинированную методику следует применять 
индивидуально у каждого пациента при нали-
чии соответствующих показаний.

Рис. 4. Фотоотпечаток контрольной рентгено-
граммы правого тазобедренного сустава пациента П. 
после операции

Рис. 5. Рентген-контроль во время проведения 
эпидуральной блокады в поясничном отделе
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В данной статье приведены данные об осо-
бенностях лечения сочетанной дегенеративно-
дистрофической патологии пояснично-крестцового 
отдела позвоночника и тазобедренных суставов – 
«hip-spine» синдрома. В качестве примера представ-
лено клиническое наблюдение лечения пациента с 
HSS при выраженном вертебральном компоненте по 
комбинированной методике, которая первым эта-
пом предполагала эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава, а вторым этапом – выполнение эпиду-
ральной блокады в поясничном отделе позвоночни-
ка глюкокортикостероидами длительного действия в 
смеси с местными анестетиками. Применение ком-
плексной методики в лечении пациента продемон-
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фективность использования данной комбинирован-
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EPIDURAL BLOCKADE IN THE TREATMENT OF THE VERTEBRAL 
HIP-SPINE SYNDROME (CLINICAL OBSERVATION)

This article presents data on the features of the treat-
ment of combined degenerative-dystrophic pathology of 
the lumbosacral spine and hip joints – «hip-spine» syn-
drome. As an example, a clinical observation of the treat-
ment of a patient with HSS with a pronounced vertebral 
component according to a combined technique is pre-
sented, which at the fi rst stage involved hip arthroplasty, 
and at the second stage, an epidural blockade in the lum-
bar spine with long-acting glucocorticosteroids mixed 
with local anesthetics. The use of a complex technique 
in the treatment of a patient has demonstrated high ef-

fi ciency, in the form of early rehabilitation and improve-
ment of the patient’s quality of life, which is confi rmed 
by the assessment of the treatment outcome according 
to the Macnab scale and meets the «good result» crite-
rion. Given the absence of complications and the effec-
tiveness of this combined technique, this approach can 
be considered as a pathogenetic method in pain manage-
ment in patients with HSS and a pronounced vertebral 
component.

Key words: epidural blockade, hip-spine syndrome, 
coxarthrosis, lumbosacral spine
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