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Предисловие

Выбор метода лечения болевых синдромов 
в области позвоночного столба, включая его 
шейный, грудной и поясничный отделы, до сих 
пор остается непростой задачей для врачей 
по всему миру. Вне зависимости от особенно­
стей и условий, сложившихся в нашей системе 
здравоохранения, а также несмотря на отсут­
ствие финансирования и четких концепций, 
разногласия в плане подходов к лечению боли 
в спине, борьбу между разными научными 
школами и различия между множеством руко­
водств, консервативное лечение заболеваний 
позвоночника по-прежнему является неотъем­
лемой частью ортопедии и травматологии как 
специальности и в обозримом будущем, судя 
по всему, будет сохранять свои центральные 
позиции. Это сообщение звучало с первого 
дня на курсах инъекционной терапии, кото­
рые проводило Междисциплинарное общество 
обезболивания в ортопедической и травмато­
логической хирургии/Международное обще­
ство по изучению скелетно-мышечной боли 
(IGOST/IMPS). Задача этой книги, основанной 
на работе IGOST, которое возглавляло секцию 
противоболевой терапии Немецкого обще­
ства ортопедии и ортопедической хирургии 
(DGOOC) и Немецкого общества ортопедии 
и травматологии (DGOU), - повысить безопас­
ность и надежность терапии боли в спине.

Подходы к терапии боли в спине весьма 
разнообразны. Интерес к этой теме прояв­
ляет целый ряд профессиональных обществ. 
Сегодня в стадии разработки находятся разные 
рекомендации и руководства по лечению дор- 
салгии, некоторые из которых противоречат 
друг другу. Это приводит к отсутствию четких 
терапевтических решений в отношении данной 
проблемы как среди пациентов, так и лечащих 
врачей. В результате возникают юридические 
проблемы и ограничения в свободе выбора 
метода лечения. То есть врач не может уве­
ренно выбирать тот подход к терапии, который 
считает наиболее подходящим. Многие специ­
алисты призывают строго соблюдать прин­
ципы доказательной медицины. Не утихают 
споры об использовании кортикостероидов, 
которые официально не одобрены в качестве 
фармакологического средства для лечения 
болезней позвоночника. Постоянно ведутся 
дискуссии о том, необходимо ли проведение 
визуализационных исследований, кто должен 

покрывать расходы на лечение и кому из вра­
чей можно направлять пациентов к другим 
специалистам. В контексте этого обсужде­
ния формирование программы по управле­
нию болью значимо продвинулось вперед, 
и на достигнутом не стоит останавливаться. 
В то же время мы должны бороться с популяр­
ным мнением, что чуть ли не в 90% случаев 
боли в спине являются «неспецифическими». 
Чаще всего к такому выводу врач приходит 
из-за недостатка опыта, что делает невозмож­
ным проведение адекватной дифференциаль­
ной диагностики. Кроме того, мы должны 
препятствовать чрезмерному использованию 
инструментальных методик и визуализацион­
ных методов на основе ионизирующего излу­
чения, которые зачастую применяют по при­
вычке или по чисто финансовым причинам, 
тем самым лишая врача, занимающегося 
лечением заболевания позвоночника, свободы 
в проведении терапии и принятии решений. 
Вместо этого мы должны стремиться пред­
лагать более результативные методы лечения 
с использованием целенаправленного, компе­
тентного и своевременного подхода, основы­
ваясь на междисциплинарной работе врачей 
разных специальностей. Следует помнить: 
главное - предотвратить хронизацию боли 
в спине.

Даже если учесть, что накопленный опыт 
по вопросам спинальной инъекционной тера­
пии весьма ограничен, это не отменяет того, 
что данный метод является одним из наибо­
лее распространенных и наиболее эффектив­
ным, играющим, безусловно, ключевую роль 
в ежедневной практике лечения болей в спине. 
Любой врач, который хотя бы раз применял 
методы инъекционной терапии, чтобы попы­
таться облегчить страдания пациента на корот­
кий промежуток времени, знает, насколько 
важными и эффективными могут быть такие 
вмешательства. В ряде случаев методы, пред­
ставленные здесь, помогают в проведении 
дифференциальной диагностики и/или пла­
нировании лечения. В том числе это касается 
хирургических вариантов лечения. Часто такие 
методы даже позволяют избежать проведения 
хирургического вмешательства.

За время своей работы под руководством 
профессора Juergen Kraemer я имела честь 
ежедневно наблюдать за проведением методик, 
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Предисловие

описанных в этой книге, изучать, выполнять 
и обучать им других специалистов, а также 
пристально следить за успехами лечения 
в течение многих лет и сообщать о них в науч­
ных публикациях. В течение уже более чем 
15 лет я регулярно участвую в курсах инъекци­
онной терапии, организуемых IGOST. В моей 
повседневной практике инъекции, описанные 
здесь, составляют немалую часть работы.

Основанная на значительной части опыта 
моего наставника, профессора Juergen Krae­
mer, эта книга, по сути, является продолже­
нием его идей в консервативной спинальной 
терапии. Во втором издании было уделено 
большое внимание обновлению и расширению 
этого наследия. Методы лечения, представлен­
ные в книге, считаются «золотым стандартом» 
спинальной инъекционной терапии в ортопе­
дии и травматологии и идеально дополняют 
наши курсы IGOST. Описание анатомических 
ориентиров и инструкции по их обнаружению 
делают книгу очень полезной как для специ­
алистов терапевтического профиля, занимаю­

щихся лечением заболеваний позвоночника, 
так и хирургов. Таким образом, книгу можно 
добавить к ряду известных работ, которые 
также были созданы при содействии IGOST.

Желаю книге успеха и признания, которого 
она заслуживает. Кроме того, надеюсь, что Вы, 
как читатель, найдете для себя много новых 
идей, получите удовольствие и достигнете 
успеха, когда реализуете приобретенные зна­
ния в своей повседневной практике.

Dr. Cordelia Schott
President of the Interdisciplinary Society 

for Orthopaedic, Trauma Surgery and General 
Pain Therapy/ 

International Musculoskeletal Pain Society 
(IGOST/IMPS) 

Head of the German Society for Orthopedics 
and Trauma Surgery (DGOOC) «Pain» Section 

Head of the German Society for Orthopedic 
and Trauma (DGOU) «Pain» Section 
Vice President of the German Society 

for Back Pain Therapy (DGRS)



Предисловие

При проведении диагностики и лечении 
болезней позвоночника, а также при выборе 
диагностических методов, в том числе томо­
графических, которые помогут понять суть 
имеющейся проблемы, огромное значение 
имеет сбор анамнеза и физикальный осмотр 
пациента. Это также справедливо и при раз­
работке концепций лечения. При дегенератив­
ном поражении одного или нескольких двига­
тельных сегментов позвоночника для выявле­
ния факторов, вызывающих боль, необходим 
систематический анализ всех полученных 
данных. В ряде случаев требуется регуляр­
ное выполнение инъекций в мягкие ткани 
вокруг позвоночника. При попытке собрать 
все медицинские нюансы в одну концепцию, 
основанную на фактических данных, мы зача­
стую сталкиваемся одновременно и с жест­
кими ограничениями, и с возможностью их 
обойти. Особенно наглядным это становится 
при рассмотрении болезней позвоночника. 
На противоположном конце спектра находится 
«персонализированная медицина» - популяр­
ный сегодня термин, который подчеркивает, 
что свобода врача в выборе метода лечения 
является ценным активом и не должна огра­
ничиваться ни зашоренным руководством, 
ни экономической подоплекой. С другой 
стороны, прежде чем назначать терапию, 
врач должен поставить окончательный диа­
гноз. Тот факт, что в случае боли в спине это 
удается не всегда, слишком часто приводит 
к постановке пространного диагноза «неспе­
цифическая боль в спине». Однако если про­
вести углубленное клиническое мануальное 
обследование и применить методы визуа- 
лизационной диагностики и, если потребу­
ется, лабораторные исследования, отличить 
дискогенную боль от синдрома фасеточных 
суставов вполне реально. Кроме того, основ­
ным или дополнительным источником боли 
может оказаться миофасциальная дисфунк­
ция, а также синдром мышечной утомляемо­
сти с потерей равновесия (как правило, в виде 
дисбаланса в сагиттальной плоскости). Как 
правило, при дифференциальном поиске при­
чины боли в спине проще всего в первую оче­
редь исключить чисто корешковые синдромы 
или симптомы стеноза позвоночного канала. 
Во многих случаях диагностический и тера­

певтический процесс при работе с заболевани­
ями позвоночника включает широкий спектр 
разных методов спинальных инъекций. Чем 
сильнее боль, тем выше шансы на успех и, 
в свою очередь, меньше риски перехода боли 
в хроническую проблему.

При любом виде боли в позвоночнике необ­
ходимо учитывать анатомические структуры, 
физиологические и нейрофизиологические 
механизмы формирования и передачи боли, 
а также нейропсихологические аспекты вос­
приятия болевого синдрома и тот факт, что 
пациент может намеренно стремиться к полу­
чению пособия по инвалидности. Во втором, 
полностью пересмотренном издании книги 
«Методики спинальных инъекций» приводится 
всеобъемлющая информация по анатомиче­
ским, физиологическим и фармакологическим 
основам проблемы дорсалгии, а также под­
робные сведения о различных методиках ее 
диагностики и лечения. Кроме того, здесь вы 
найдете большое число иллюстраций, которые 
позволят лучше понять анатомические взаимо­
отношения в трехмерном пространстве.

В книге обсуждаются типичные показания 
для проведения методик, положения, которые 
нужно придать пациенту, и всевозможные 
вмешательства. Авторы не забыли включить 
также информацию о возможных осложне­
ниях. На схемах и иллюстрациях с использо­
ванием моделей и анатомических образцов 
отображены отдельные методы, применимые 
к различным областям позвоночника. Книга, 
написанная ранее в соавторстве с Juergen 
Kraemer, сегодня дополнена и переработана 
Theodoros Theodoridis и выходит вторым изда­
нием. Ознакомиться с ней настоятельно реко­
мендуется всем ортопедам и травматологам, 
занимающимся лечением заболеваний позво­
ночника, взяв ее на вооружение в повседнев­
ной практике. Особый интерес книга представ­
ляет для врачей, принимающих участие в кур­
сах инъекций, которые предлагаются секцией 
Междисциплинарного общества обезболива­
ния в ортопедической и травматологической 
хирургии (IGOST) Немецкого общества орто­
педии и ортопедической хирургии (DGOOC) 
и Немецкого общества ортопедии и травма­
тологии (DGOU). Издание также можно реко­
мендовать в качестве справочного руководства 
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Предисловие

всем врачам, занимающимся противоболевой 
инъекционной терапией.

Я хотел бы искренне поблагодарить авторов 
за обширную работу в написании этой книги. 
В немецкоговорящих странах книга является 
основополагающим руководством в данной 

области и заслуженно пользуется широкой 
известностью.

Professor Rudiger Krauspe 
DGOOC President 2015 

Head of the Department of Orthopedics 
Dusseldorf University Hospital



Предисловие

Консервативные подходы имеют большое 
значение в лечении болезней позвоночника, 
и поэтому им уделяется повышенное внима­
ние в перечнях используемых мероприятий 
и рекомендациях органов здравоохранения. 
Инъекционная терапия и интервенционные 
методики служат связующим звеном между 
чисто консервативной терапией и хирургиче­
скими методами. Когда приходится иметь дело 
с дегенеративными заболеваниями позвоноч­
ника, инъекционная терапия часто оказывается 
предпочтительнее хирургических процедур. 
В ряде случаев инъекционные методы также 
используются при дифференциальной диагно­
стике и определении показаний для планируе­
мых хирургических мероприятий.

В основе любого вида инъекционной тера­
пии лежит применяемый лекарственный 
препарат. Местная анестезия прочно вошла 
в повседневную клиническую практику только 
после того, как в 1905 г. фирма Hoechst пред­
ложила для обезболивания новокаин. Этот год 
считается годом зарождения инъекционной 
терапии. В то время, например, был разрабо­
тан метод каудальной анестезии. Необходимо 
отдельно упомянуть блокаду симпатических 
нервов, которая стала одной из первых пара- 
спинальных инъекционных методик.

Сегодня доказательства, которые положены 
в обоснование эффективности спинальной 
инъекционной терапии, некоторые специали­
сты могут назвать как минимум недостаточ­
ными. Невозможно отрицать, что эта форма 
лечения спинальных болевых синдромов явля­
ется одним из самых распространенных спо­
собов терапии, значение которого трудно пере­
оценить. Каждый специалист, занимающийся 
консервативным ведением дорсалгии, который 
точно вводит препарат в область фасеточного 
сустава или правильно выполняет блокаду 
поясничного спинномозгового нерва, успешно 
уменьшает выраженность боли у пациента 
и знает, насколько важны эти методики.

Эта книга в своем втором, полностью пере­
смотренном и расширенном издании вносит 
значительный вклад в понимание основ спи­
нальной инъекционной терапии. Книга имеет 
понятную структуру и разделена на две основ­
ные части. В первой части читатель знакомится 
с основами патофизиологии развития боли, 
самыми распространенными диагностиче­

скими вмешательствами и нехирургическими 
методами лечения. Вторая часть посвящена 
фармацевтической поддержке с использова­
нием общепринятых обезболивающих препа­
ратов и механизмам их действия.

Часть, посвященная специфике спинальной 
инъекционной терапии, включает отдельные 
главы с анатомией шейного, грудного и пояс­
ничного отделов позвоночника и главы, опи­
сывающие общие и специфические ослож­
нения. Читателю предоставляется подробное 
описание распространенных инъекционных 
методик с учетом анатомических ориентиров. 
Для облегчения понимания анатомических 
взаимоотношений в издании широко пред­
ставлены данные диагностической визуали­
зации.

Книга дает дополнительную информацию 
по определению локализации анатомических 
структур, даже без использования методов 
визуализации, и представляет широкий спектр 
терапевтических вариантов применения этих 
знаний, включая спинальные инъекции. 
Авторы книги опираются не только на соб­
ственный обширный опыт, но и на данные 
Междисциплинарного общества обезболива­
ния в ортопедической и травматологической 
хирургии (IGOST). Эта книга, теперь уже 
во втором издании, рекомендуется в каче­
стве стандартного справочника по консерва­
тивной терапии для спинальных терапевтов. 
Она также будет полезна для врачей, зани­
мающихся спинальной хирургией. Ценную 
диагностическую поддержку дает изображе­
ние анатомических ориентиров и способов их 
определения.

Я хотел бы поблагодарить авторов этой книги 
за их работу над предыдущим и настоящим 
пересмотренным изданием. От имени Немец­
кого общества изучения позвоночника (DWG) 
я выражаю надежду на то, что из этой книги 
читатели почерпнут информативные идеи 
и успешно реализуют представленные здесь 
методики в своей повседневной практике.

Professor Michael Rauschmann
President of the German Spine Society (DWG) 

2015 
and Head of Spine Unit 

Orthopaedic University Hospital Friedrichsheim 
Frankfurt am Main
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От автора

Со времени публикации первого издания 
«Методик спинальных инъекций» прошло 
11 лет.

Я чрезвычайно рад, что при написании книги 
мы превзошли первоначальную цель, направ­
ленную на упрощение сложной повседневной 
работы с пациентами с болью в спине как 
в частной практике, так и в условиях стаци­
онара.

На заседаниях и симпозиумах, а также в ходе 
дискуссий стало очевидно, что спинальная 
инъекционная терапия играет очень важную 
роль, особенно в лечении дегенеративных 
заболеваний позвоночника. Пошаговое изло­
жение методик инъекций от шейного до крест­
цового отдела позвоночника, подобно рецеп­
там в кулинарной книге, сделало это руковод­
ство настоящим бестселлером.

Однако это усложнило работу над пересмо­
тренной версией, особенно после кончины 
моего заслуженного соавтора и наставника, 
профессора Juergen Kraemer (5 марта 1939 - 
7 октября 2011).

Структура в руководстве по обучению мето­
дикам осталась прежней. Однако все главы 
были пересмотрены и теперь содержат советы 
и рекомендации по проведению клинического 
обследования, описывают и оценивают риски, 
ошибки и осложнения, связанные с планирова­
нием и проведением инъекционной терапии.

Изюминкой книги является совершенно 
новый раздел атласа. Благодаря более чем 
500 новым оригинальным фотографиям инъ­
екционных методик, показанных на модели 
скелета, анатомических образцах и реальных 
пациентах, разобраться с поиском анатоми­
ческих ориентиров стало еще проще, чем 
в предыдущих изданиях. Представлено спе­
циальное пошаговое анатомическое ноу-хау 
от пальпации места предполагаемой инъекции 
до кончика канюли.

Я хотел бы выразить благодарность Rainer 
Jagusch за отличное качество фотографий и бес­
конечное терпение, проявленное им во время 

фотосъемки. Также хочу поблагодарить 
команду издательства Thieme Verlag, в частно­
сти Silvia Haller, за то, что она позволила мне 
придать книге индивидуальный дизайн.

Особая благодарность кафедре анато­
мии Мадридского университета (Испания). 
Prof. Jose Ramon Sanudo Tejero и Dr. Marc 
Rodriguez-Niedenfuhr предоставили много­
численные анатомические образцы, которые 
позволили описать многие важные детали спе­
циальных инъекционных методик. Спасибо 
всем сотрудникам за их вклад в переработку 
и дополнение издания.

Я также благодарен авторам предисло­
вий: Dr. Cordelia Schott, президенту IGOST, 
Prof. Rudiger Krauspe, президенту DGOOC 
(2015 г.), и Prof. Michael Rauschmann, прези­
денту DWG (2015 r.).

Наконец, я хотел бы поблагодарить пациен­
тов за их желание и готовность внести свой 
вклад в создание этого руководства.

Цель всех спинальных терапевтов должна 
состоять в том, чтобы помочь своим пациентам 
пережить пик боли с минимальным приемом 
лекарственных препаратов и других средств. 
Они должны делать все, что в их силах, чтобы 
избежать проблем, которые могут возникнуть 
у пациента после приема лекарственных пре­
паратов, воздействия ионизирующего излуче­
ния или эмоционального стресса.

В этом контексте я хотел бы отметить, что 
профессор Juergen Kraemer всегда отмечал 
спонтанный регресс болезней позвоночника.

Я хотел бы призвать всех спинальных 
терапевтов, занимающихся консерватив­
ным и хирургическим лечением заболеваний 
позвоночника, попытаться узнать все, что в их 
силах, о методах спинальной инъекции без 
использования визуализационных методов 
исследования.

Желаю вам успехов во всех начинаниях.

Theodoros Theodoridis, 
Бохум, весна 2019 г.
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