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 ПОСТОПЕРАЦИОННАЯ БОЛЬ В РАННЕМ И ПОЗДНЕМ 

ПЕРИОДЕ ПРИ ОПЕРАТИВНОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ 

НА ШЕЙНОМ И ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВОМ 

ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА 
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Год от года синдром постоперационной боли при оперативном вмешательстве на шейном и по-
ясничном отделах позвоночника представляется все более серьезной проблемой для клиницис-
тов-вертебрологов. Лечение пациентов с этой формой патологии требует мультидисциплинарно-
го подхода. Медикаментозная терапия не всегда дает желаемые результаты. В настоящее время 
востребованы немедикаментозные методы, например нейромодуляция с помощью имплантиро-
ванного хирургически эпидурального нейростимулятора или неинвазивной чрескожной электро-
стимуляции спинного мозга. Но, учитывая, что профилактика всегда лучше лечения, специалисты 
должны помнить о возможных неблагоприятных факторах, способствующих возникновению пос-
леоперационной боли, среди которых не последнюю роль играет психоэмоциональное состояние 
пациента.

Ключевые слова: послеоперационный синдром позвоночника; повторная операция на позво-
ночнике; лечение хронической боли; мультимодальный пациентоориентированный персонализи-
рованный подход.
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From year to year, postoperative pain syndrome following a surgical intervention on the cervical and 
lumbar regions of the spine becomes an increasingly serious problem for spine surgeons. The treatment 
of such a pathology requires a multidisciplinary approach. Drug therapy does not always provide the 
desired outcome. Non-drug approaches, such as neuromodulation with a surgically implanted spinal 
cord stimulator or non-invasive transcutaneous electrical nerve stimulation, are currently in great demand. 
However, given the fact that prevention is always better than treatment, specialists have to always take 
into account the possible adverse factors which may contribute to the appearance of postoperative pain. 
The patient's psychoemotional state plays not the least important role among those factors. 
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ВВЕДЕНИЕ

Считается, что многих пациентов пожизненно 

преследуют боли в шейном и поясничном отделах 

позвоночного столба: среди населения стран мира 

их распространенность составляет 60–80%. Этот 

факт делает вертебральную патологию источником 

самых частых жалоб на здоровье [1–4]. Примерно 

10% людей, страдающих болями этой локализа-

ции, имеют симптомы длительностью более 3 меся-

цев [5]. В этой связи в России, ближнем и дальнем 

зарубежье значительно выросла доля лиц, кото-

рым была оказана хирургическая помощь. 

С 1 января 2022 г. официально вступила в силу 

Международная классификация болезней 11-го пе-

ресмотра (МКБ-11; International Classification of 

Diseases 11th Revision, ICD-11). В разделе «Боль» 

появилась новая дефиниция — MG30 Хроническая 

боль. Этот фенотип боли выделяется экспертами 

как самостоятельная нозология и имеет отдель-

ную рубрификацию. В новой классификации уде-

лено также должное внимание подтипу хрониче-

ской боли, в частности мышечно-скелетной боли 

той же локализации (MG30.3 Chronic secondary 

musculoskeletal pain). В отдельную рубрику выне-

сена послеоперационная боль (MG30.21 Chronic 

postsurgical pain) как причина хронической боли [6]. 

Современный консенсус (МКБ-11) будет способ-

ствовать лучшей диагностике хронической боли не 

только неврологами, но и хирургами, онкологами, 

врачами других специальностей, помогая им опре-

делиться с выбором персонализированного лече-

ния пациентов.

ФАКТОРЫ ПОСТОПЕРАЦИОННОЙ БОЛИ

Диагностический термин «послеоперационный 

синдром позвоночника» наиболее точно описывает 

возникающие осложнения [7]. Общая частота не-

удачных оперативных вмешательств на поясничном 

и шейном отделах позвоночника колеблется от 10 

до 46% [8]. Несмотря на совершенствование тех-

нологий и хирургических техник, тенденция к росту 

числа пациентов с постоперационной болью сохра-

няется. Основная причина  — недостаточный уро-

вень знаний о механизмах ее развития [2]; кроме 

того, нет точной оценки распространенности кон-

кретных типов и подтипов хронической боли среди 

прооперированных больных в связи с отсутствием 

регистра и катамнестических данных. Анализ час-

тоты встречаемости этого состояния проводится 

после повторных поступлений больного в кон-

кретный стационар в связи с его неудовлетворен-

ностью результатом предыдущего оперативного 

вмешательства.

Известно, что повторная операция на позвоноч-

нике — вариант лечения с уменьшающейся отдачей. 

Хотя более 50% первичных операций на позвоноч-

нике успешны, не более 30, 15 и 5% пациентов име-

ют положительный результат после второй, третьей 

и четвертой операции соответственно [9, 10]. Субъ-

ективная оценка рецидивирующей постоперацион-

ной боли у пациентов после вмешательства на по-

звоночном столбе отличается от таковой у больных 

с хроническими заболеваниями мышечного и опор-

но-двигательного аппарата, которые испытывают 

более высокий уровень боли при более низком ка-

честве жизни и нарушении физических функций по 

сравнению со страдающими остеоартрозом, ревма-

тоидным артритом, синдромом комплексной регио-

нарной боли и фибромиалгией [11, 12].

При обсуждении вариантов лечения послеопе-

рационных болей необходимо учитывать и факто-

ры, напрямую зависящие от личности пациента, его 

реакции на операционное вмешательство, течение 

послеоперационного периода, удовлетворенность 

полученным результатом. Неадекватная оценка, 

нестабильность в сфере психосоциального состоя-

ния пациента оказывают существенное негативное 

влияние на конечный результат его лечения [13]. 

При прогнозировании неблагоприятных исходов 

операций на позвоночнике необходимо всегда учи-

тывать морфологические и социальные факторы 

риска [14]. Согласно литературным данным, худшие 

результаты были получены у пациентов с длитель-

ным болевым синдромом, маскированной сомати-

ческой депрессией (невыявленной), большой мас-

сой тела, с лекарственной, в том числе опиоидной 

зависимостью, а также у лиц, получающих ранее 

пенсию по инвалидности в связи со стойкой болью 

в шее или спине [15–18]. 

Важными предикторами сохранения боли явля-

ются неправильный выбор уровня, метода и объ-

ема хирургического вмешательства, число, трав-

матичность и длительность выполненных ранее 

операций. Одноуровневая декомпрессивная ламин-

эктомия при неизвестном многоуровневом пора-

жении позвоночника вряд ли облегчит имеющиеся 

у пациента симптомы. Сходным образом деком-

прессивные операции при неучтенных факторах 

риска вряд ли будут способствовать удовлетвори-

тельному исходу [1, 11, 12].

Результатом допущенных при проведении опе-

рации на позвоночном столбе ошибок являются 
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непрекращающиеся боли в одном и том же опе-

рационном участке, в том числе возможное появ-

ление новых источников боли. Каждая операция 

может вызвать новую сегментарную нестабиль-

ность и боль, связанную, например, с неправильно 

установленным имплантатом [12]. Анализ 105 слу-

чаев лечения поясничного спондилодеза с исполь-

зованием транспедикулярных винтов показал, что 

частота послеоперационных осложнений или по-

ломок при установке винтов или имплантатов при 

повторном вмешательстве составляет 6,5 и 12,0% 

соответственно, при этом риск развития серьез-

ных неврологических осложнений у этих больных 

возрастает [19].

Пациенты, подвергнутые спондилодезу в облас-

ти нескольких позвоночно-двигательных сегмен тов, 

подвержены риску потери сагиттального баланса. 

Кроме того, у пациентов с уменьшенным углом на-

клона крестца после спондилодеза может наблю-

даться лордоз, который будет способствовать на-

грузке на крестцово-подвздошные  суставы [8].

Образование гематом в эпидуральном или суб-

дуральном пространстве, псевдоменингоцеле, по-

вреждения корешка, присоединение раневой ин-

фекции сразу после операции могут представлять 

для пациента наибольшую опасность. Измененная 

биомеханика прооперированного позвоночника по-

сле поясничной дискэктомии становится фактором, 

инициирующим сегментарное напряжение мышц, 

фасций, возникновение боли после любой механи-

ческой нагрузки, которая через несколько лет у 36% 

пациентов имеет все признаки хронической [12, 20]. 

ЛЕЧЕНИЕ ПОСТОПЕРАЦИОННЫХ БОЛЕЙ

Пациентам с болями в поясничном и шейном от-

делах позвоночного столба, которым не показано 

срочное хирургическое вмешательство, рекоменду-

ется лечение, в программу которого входят физио-

терапевтические процедуры и прием анальгетиков. 

Все нестероидные противовоспалительные пре-

параты превосходят плацебо при купировании не-

продолжительной боли в поясничном и шейном от-

делах позвоночного столба [21, 22]. 

Противосудорожные препараты габапентин 

(Ней ронтин) и прегабалин (Лирика) хорошо зареко-

мендовали себя в лечении нейропатической боли, 

в том числе хронической, после операций на по-

звоночнике [23]. Прегабалин может успешно при-

меняться для профилактики послеоперационной 

боли до и после хирургического вмешательства 

[24]. Вместе с тем эффективность применения га-

бапентина и прегабалина при стойкой боли в ниж-

ней части спины, корешковых нейропатических бо-

левых синдромах, компрессии седалищного нерва 

ставится под сомнение [25, 26], к тому же прием 

габапентина характеризуется высоким риском раз-

вития побочных осложнений. 

Использование опиоидов при хронической по-

ясничной боли становится также спорным, и в на-

стоящее время рекомендуется только для кратко-

срочной терапии в течение нескольких недель из-за 

отсутствия доказательств долгосрочного умень-

шения боли при их назначении. Кроме того, все 

больше данных свидетельствует о значительных 

рисках, связанных с длительным употреб лением 

опиоидов, включая привыкание, зависимость, пе-

редозировку и даже смерть [27]. 

Положительный результат в виде снижения ин-

тенсивности и стойкости боли в ближайшем после-

операционном периоде и после выписки больного 

из стационара может быть получен при использо-

вании когнитивно-поведенческой терапии. 

Физиотерапия является важной частью муль-

тимодального подхода в программе лечения боли 

не только в стационаре, но и после на всех этапах 

реабилитации больного [27].

НЕЙРОМОДУЛЯЦИЯ

При стойкой, медикаментозно не купируемой 

боли электрическая стимуляция спинного мозга по 

праву считается наиболее эффективной формой 

малоинвазивного лечения [28]. При сравнительной 

оценке традиционной медикаментозной терапии 

со стимуляцией спинного мозга в мультицентровых 

рандомизированных плацебоконтролируемых ис-

следованиях преимущества использования иннова-

ционного похода были очевидны [29–31]. У проопе-

рированных пациентов, испытывающих корешковые 

боли в шейном и поясничном отделах, удовлетво-

ренность лечением достигнута в большинстве слу-

чаев: помимо уменьшения интенсивности боли, сти-

муляция спинного мозга оказалась более успешной, 

чем повторная операция (p <0,01); меньшему числу 

пациентов потребовалось повторное оперативное 

вмешательство. Согласно результатам ретроспек-

тивного анализа 16  455 пациентов с болями в по-

звоночном столбе, повторная операция в отсрочен-

ном периоде (через 90 дней) давала большее число 

осложнений, чем имплантация электродов для сти-

муляции спинного мозга (14,4 против 6,5%) [32].

В клинических испытаниях апробированы раз-

личные варианты нейромодуляции, включая взрыв-
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ную стимуляцию ганглиев дорсальных корешков 

и стимуляцию периферических нервов. На осно-

вании рандомизированного исследования S. Schu 

и соавт. [33] можно заключить, что существуют 

умеренные доказательства положительного влия-

ния взрывной стимуляции в виде снижения выра-

женности боли, более высокой удовлетворенности 

пациентов при ее использовании по сравнению 

с традиционной стимуляцией. Проспективное ис-

следование L.  Liem и соавт. [34] свидетельствует, 

что стимуляция дорсальных корешковых ганглиев 

в одинаковой степени воздействует при болях в но-

гах и шее. При лечении возникшего и сохраняюще-

гося болевого синдрома преимущества высокоча-

стотной взрывной стимуляции спинного мозга, по 

сравнению с низкочастотной, очевидны [35, 36]. 

Отбор пациентов на имплантацию электродов 

для стимуляции спинного мозга требует всесторон-

ней оценки, при которой подтверждается, что наме-

ченное повторное хирургическое вмешательство не 

принесет дополнительной пользы. Альтернативным 

решением может стать чрескожная электростиму-

ляция. Этот метод активно разрабатывается груп-

пой ученых под руководством член-корреспондента 

РАН Ю.П. Герасименко и имеет очевидные преиму-

щества, поскольку является неинвазивным и не тре-

бует установки дорогостоящего нейростимулятора 

[37]. Метод показал свою результативность в пред-

варительных исследованиях по электростимуляции 

спинного мозга у больных с нарушениями локомо-

ции после спинальной травмы [38]. Эффективность 

чрескожной электростимуляции при болевых синд-

ромах в настоящее время изучается.

К другим перспективным технологиям лечения 

хронической боли относятся малоинвазивные ней-

рохирургические подходы. Получены положитель-

ные результаты при использовании химической 

и радиочас тотной абляции, интрадисковой элект-

ротермальной терапии [1], стимуляции периферичес-

ких нервов [32], антиалгической стимуляции унилате-

ральных задних корешков и спинальных ганглиев [39], 

различных современных технологий физиотерапии, 

в том числе с биологической обратной связью [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, подход к лечению послеопера-

ционных болей в шейном и пояснично-крестцовом 

отделах позвоночного столба должен учитывать не 

только показания, но и ограничения возможного 

хирургического вмешательства, различные факто-

ры, ассоциированные с пациентом, которые могут 

привести к неблагоприятным исходам, развитию 

хронического болевого синдрома. 

Обязательным является участие компетентной 

междисциплинарной команды в разработке алго-

ритма и последовательности лечения таких больных. 

Взаимодействие между неврологами, нейрохирур-

гами, психологами, физиотерапевтами, нейрофизио-

логами и другими смежными специалистами имеет 

важное значение для улучшения результатов лече-

ния, предотвращения трансформации послеопера-

ционной боли в хроническую. 

Стимуляция спинного мозга является наиболее 

предпочтительным вариантом ее лечения при отсут-

ствии хирургической альтернативы. Применение сов-

ременных малоинвазивных технологий лечения боли, 

возникшей при структурной патологии на шейном 

и поясничном уровне позвоночника, позволяет сни-

зить число случаев инвалидизации и существенно по-

высить качество жизни прооперированных больных.
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