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The article presents a review of the literature on the topic of interventional treatment of pain in oncological practice. 
The epidemiology, classification and mechanism of oncological pain are presented. Aspects of the use of interventional 
methods of pain syndrome treatment, including neurolysis and blockade, are considered. The technique, indications, 
contraindications, complications are described for each minimally invasive intervention.
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Введение
Во всем мире наблюдается устойчивая тенденция  

к росту злокачественных новообразований (ЗНО) [1–3]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), распространенность болевых синдромом (БС), 
связанных с онкологическими заболеваниями, составля-
ет 35–96 % [4–6]. Результаты исследований последних лет 
свидетельствуют о том, что эффективность наркотических 
анальгетиков, которым отводится главная роль при 

проведении паллиативной терапии БС данному контин-
генту пациентов, отмечается в 35–80 % случаев [7–9].

Международная ассоциация по изучению боли 
(МАИБ) создала специальную группу, которая в тесном 
сотрудничестве с представителями ВОЗ разработала но-
вую классификацию хронических болевых синдромов 
(ХБС) [10, 11] (табл. 1). Данная классификация структу-
рирует этиологию и патогенез ХБС при ЗНО, что позво-
ляет определить дальнейшую тактику лечения [12].

Таблица 1. Классификация хронических болевых синдромов, связанных со злокачественными новообразованиями

Table 1. Classification of chronic pain syndromes associated with malignant neoplasms

Вид ХБС 
CPS type

Патогенез 
Pathogenesis

ХБС, обусловленный ЗНО 
MN-related CPS

Хроническая висцеральная боль 
Chronic visceral pain

Вызвана первичной опухолью или метастазами, разрушающими 
и/или деформирующими висцеральные органы в грудной, 

брюшной или тазовой полостях 
Caused by the primary tumor or metastases destroying and/or deforming visceral organs  

in the thoracic, abdominal, or pelvic cavities

Хроническая костная боль 
Chronic skeletal pain

Вызвана первичной опухолью или метастазами, разрушающими 
и деформирующими костный скелет 

Caused by the primary tumor or metastases destroying and deforming the skeleton

Хроническая нейропатическая 
боль 
Chronic neuropathic pain

Возникает при опухолях или метастазах в грудной клетке, повреждающих 
плечевое сплетение, а также при ЗНО в брюшной полости или тазу, 

повреждающих пояснично-крестцовое сплетение 
Develops due to tumors or metastases in the thoracic cage damaging the brachial plexus,  
as well as due to MN in the abdominal cavity or pelvis damaging the lumbosacral plexus

Другой ХБС 
Other CPS

Возникает в мягких тканях при прорастании в них опухоли 
или в коже при Т-клеточной лимфоме 

Develops in the soft tissues due to tumor invasion or in the skin in case of T-cell lymphoma

ХБС, обусловленный лечением ЗНО 
CPS caused by MN treatment

ХБС, связанный с лекарствен-
ным лечением ЗНО 
CPS related to MN drug treatment

Возникает при приеме кортикостероидов ходе терапии остеонекроза головки 
бедренной кости. Характерна хроническая артралгия, представляющая собой 

симметричные БС в суставах, чаще всего затрагивающие запястья, руки и колени. 
Отмечается у 45 % женщин, получающих гормональное лечение рака молочной 

железы 
Develops due to osteonecrosis, use of corticosteroids causing CPS, femoral head necrosis.  

It is characterized by chronic arthralgia presented as symmetrical PS in the joints  
and usually affects wrists, arms, and knees. It is observed in 45 % of women receiving 

hormonal treatment for breast cancer
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Окончание табл. 1
End of table 1

Вид ХБС 
CPS type

Патогенез 
Pathogenesis

Хроническая полинейропатия, 
обусловленная ХТ 
Chronic polyneuropathy caused  
by CT

Выявляется у 60 % пациентов через 3 мес после начала ХТ и лечения ингибиторами 
протеинкиназы и у 30 % пациентов через 6 мес после начала терапии. Существовав-

шая ранее нейропатия является фактором риска развития индуцированной ХТ 
нейропатии, которая проявляется ХБС колющего или жгучего характера в верхних 
и нижних конечностях по типу «перчаток и чулок», поражая предплечья и голени, 

иногда затрагивает и лицо 
Develops in 60 % of patients 3 months after the start of CT and protein kinase inhibitor 

treatment and in 30 % of patients after 6 months after the start of therapy. Previous 
neuropathy is a risk factor for CT-induced neuropathy presenting as CPS of stabbing  

or burning type in the upper and lower extremities according to the “gloves and stockings” 
type sometimes affecting forearms and calves, sometimes the face

ХБС, обусловленный ЛТ 
CPS caused by RT

Болевой синдром может появиться в течение нескольких месяцев после окончания 
ЛТ или спустя несколько лет. В числе факторов риска высокая суммарная доза 

и большая курсовая доза ЛТ, комбинация ЛТ с оперативным лечением или ХТ. Хотя 
в целом число случаев возникновения данного вида ХБС снижается, около 2 % 

пациентов, выживших после лечения рака молочной железы, и до 15 %, выживших 
после лечения ЗНО головы и шеи, могут испытывать этот вид хронической боли 
Pain syndrome can develop several months after or even several years the end of RT. Risk 

factors include high cumulative dose and high course dose, combination of RT with surgical 
treatment or CT. Though the number of cases decreases, about 2 % of patients surviving 
after breast cancer treatment and up to 15 % of patients surviving after treatment of MN  

of the head and neck can experience this type of CPS

Хроническая нейропатия, 
обусловленная ЛТ 
Chronic neuropathy caused by RT

Вызвана локальным повреждением нервной системы в области ЛТ, проводимой 
для лечения первичной опухоли или метастазов. Вероятно, она вызывается либо 

сдавлением нервов вследствие фиброза тканей, либо прямым повреждением нервов 
и кровеносных сосудов, а также ишемией микрососудистого русла. Хроническая 

нейропатия возникает через несколько лет после ЛТ и часто является прогрессиру
ющей и необратимой. Наиболее известная форма нейропатии, обусловленной ЛТ, – 

нейропатия плечевого сплетения, которая может развиться после ЛТ при ЗНО 
молочной железы или верхушки легкого 

Caused by local damage of the nervous system in the area of RT of the primary tumor  
or metastases. Supposedly, it is caused by compression of the nerves due to tissue fibrosis  

or direct damage of the nerves and blood vessels, as well as ischemia of the microvasculature. 
Chronic neuropathy develops several years after RT and frequently is progressive  

and irreversible. The most common type of neuropathy caused by RT is neuropathy  
of the brachial plexus which can develop after RT for treatment of MN of the breast  

or pulmonary apex

ХБС, обусловленный хирургичес
ким лечением ЗНО 
CPS caused by MN surgical 
treatment

Возникает после лечения рака молочной железы (постмастэктомический БС) 
или рака легкого (постторакотомический БС), но может появиться и после любой 

операции при ЗНО. Через 9 мес после мастэктомии 63 % женщин отмечали постоян-
ный умеренный БС, а 25 % – постоянный тяжелый БС. Через 3 года после торакото-

мии по поводу ЗНО легкого у 33 % пациентов наблюдалось наличие БС, причем 
в 11 % случаев – умеренный БС, в 18 % – тяжелый. В этих ситуациях, вероятнее 

всего, преобладал нейропатический механизм послеоперационного БС 
Develops after breast cancer treatment (post-mastectomy PS) or lung cancer treatment 

(post-thoracotomy PS) but can develop after any surgery for MN. Nine months after 
mastectomy, 63 % of women reported constant mild PS, 25 % constant severe PS. Three 

years after thoracotomy for treatment of lung cancer, 33 % of patients reported PS,  
and in 11 % of cases PS was mild, while in 18 % of cases PS was severe. Supposedly,  

in these situations, neuropathic mechanism of postoperative PS is the main one

Другой ХБС, обусловленный 
лечением ЗНО 
Other CPS caused by MN 
treatment

Обусловлен лечением ЗНО, не связан с ЛТ, ХТ или операцией, но его этиология 
известна (возникает после введения пищеводного или ректального стента) 

Related to MN treatment, is not associated with RT, CT or surgery, but its etiology is known 
(develops after installation of an esophageal or rectal stent)

Примечание. БС – болевой синдром; ХБС – хронический болевой синдром; ЗНО – злокачественные новообразования; ХТ – 
химиотерапия; ЛТ – лучевая терапия. 
Note. PS – pain syndrome; CPS – chronic pain syndrome; MN – malignant neoplasms; CT – chemotherapy; RT – radiotherapy.
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Главной задачей паллиативной помощи при ЗНО 
является борьба с ХБС, который служит основным фак-
тором, снижающим качество жизни больных [13–15]. 
Учитывая вышесказанное, в настоящее время все боль-
ше клиницистов придают важное значение интервен-
ционным методам обезболивания, которые обеспечи-
вают адекватное купирование БС на длительный 
период времени, что обеспечивает высокое качество 
жизни пациентов с ЗНО в терминальных стадиях за-
болевания [7, 16, 17].

Интервенционные методы лечения – область ме-
дицины, связанная с диагностикой и лечением ХБС 
через минимально инвазивные вмешательства [18–20], 
которые включают нейролиз и блокаду. 

Нейролиз – стойкое выключение ноцицепции по-
средством деструкции нервных структур (хирургичес
ким, химическим или термальным методами) [21]. 
Блокада – временное прерывание болевой передачи, 
для достижения которого используют местный анесте-
тик и глюкокортикостероид [4]. Нейролиз вегетатив-
ных нервных сплетений показан пациентам с висце-
ральным БС при ЗНО органов брюшной полости  
и малого таза. При выполнении нейролиза довольно 
трудно прогнозировать объем зоны разрушения. Кро-
ме того, распространение нейролитической субстан-
ции за пределы патологически измененной области 
может привести к возникновению нежелательных яв-
лений. Введение нейролитических смесей не всегда 
эффективно, а также в ряде случаев вызывает невриты 
или повреждения интактных нервов [23].

Интервенционное лечение
Блокада/нейролиз звездчатого ганглия. Звездчатый 

ганглий образован вариабельным слиянием 1-го (ино-
гда также 1, 3 и 4-го) грудного и нижнего (иногда и 
среднего) шейного ганглия [24]. Ганглий обычно рас-
полагается вдоль латеральной границы С

7
 и Т

1
, в ряде 

случаев доходит до нижнего края С
6
 или распространя-

ется ниже Т
4
. Основная его масса лежит кзади от сонных 

и позвоночных артерий и кзади и медиальнее купола 
легкого. Из-за близости нескольких структур высокого 
риска блокада обычно выполняется на уровне попереч-
ных отростков С

6
 или С

7
, чтобы обеспечить достаточное 

распространение в каудальном направлении. Схема 
блокады представлена на рис. 1. Ее проведение показа-
но пациентам с ЗНО при наличии у них боли, ирради-
ирующей в верхнюю конечность [25]. Эффективность 
такой блокады значительно повышается при комбина-
ции с торакальной симпатической блокадой.

В настоящее время нейролиз звездчатого узла вы-
полняют с помощью радиочастотной абляции (РЧА). 
Пациент находится в положении лежа на спине (меж-
ду его лопатками кладут небольшой валик или подуш
ку, чтобы улучшить разгибание шеи). Больного необ-
ходимо попросить открыть рот, чтобы мышцы шеи 
расслабились. После этого проводится пальпация 
перстневидного хряща (выявляется его месторасполо-
жение) для оценки уровня расположения поперечно-
го отростка С

6
, затем определяется пульсация сонной 

артерии. Далее сонную артерию смещают в латеральном 
направлении и с помощью иглы длиной 5 см с коротким 

Рис. 1. Схема блокады звездчатого ганглия [27]
Fig. 1. Diagram of stellate ganglion block [27]

Сонная артерия / 
Carotid artery

Сонное влагалище /  
Carotid sheath 

Грудино-ключично-сосцевидная мышца / 
Sternocleidomastoid muscle

Длинная мышца шеи / Longus colli muscle

Вертебральная артерия / 
Vertebral artery
Средний шейный ганглий / 
Middle cervical ganglion

Внутренний шейный ганглий / 
Interior cervical ganglion

Первый грудной ганглий (позади 
сонной артерии) / First thoracic 
ganglion (behind carotid artery)

Купол плевры / 
Cupula of lung

Звездчатый ганглий / 
Stellate ganglion

Подключичная 
артерия / 

Subclavian artery
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срезом вводят препарат между m. sternocleidomastoideus 
и трахеей. Игла проводится до кости (бугорка позвон-
ка С

6
). Затем иглу оттягивают назад на 3–5 мм для 

предотвращения введения лекарственного средства  
в длинную мышцу шеи. После этого вводится пробная 
(тестовая) доза 0,5–1,0 мл, чтобы исключить возмож-
ность внутрисосудистой инъекции, поскольку введе-
ние даже 0,5 мл местного анестетика может спровоци-
ровать развитие судорог и потерю сознания. После 
пробной дозы вводят 8–12 мл местного анестетика или 
выполняют РЧА [26].

Основными осложнениями этой процедуры явля-
ются пневмоторакс, миграция раствора в позвоночный 
канал, охриплость, ощущение инородного тела в гор-
ле, связанное с блокадой возвратного гортанного не-
рва, затруднение дыхания, обусловленное блокадой 
диафрагмального нерва, и синдром Горнера. Противо-
показаниями к РЧА служат предшествующая контра-
латеральная пневмонэктомия, сопровождающаяся 
повышенным риском развития пневмоторакса, и не-
давно перенесенный инфаркт миокарда.

Симпатический нейролиз/блокада Тh
2
–Тh

3
. Про-

цедуру выполняют в положении больного лежа на жи-
воте под рентгенологическим контролем. Нейролиз 
проводят или химически (2–3 мл фенола или этило-
вого спирта), или с помощью РЧА [28]. Основным 
осложнением этого метода является пневмоторакс [29]. 
Противопоказаниями служат дыхательная недостаточ-
ность и аневризма грудной аорты [30].

Блокада/нейролиз межреберных нервов. Эту про-
цедуру применяют для снятия БС при переломе ребер, 
межреберной невралгии различного генеза и метаста-
зировании в ребра [31]. Ее выполняют в положении 
пациента лежа на животе, позволяющем идентифици-
ровать ребра пальпацией межреберных промежутков 
со спины. При классическом подходе блокаду n. intercostalis 
проводят сзади, в реберный угол, латеральнее по от-
ношению к крестцово-позвоночной группе мышц под 
контролем рентгена или ультразвукового исследования 
(УЗИ) [32].

Иглу вводят до упора в нижний край ребра, про-
двигают вниз и делают инъекцию местного анестетика. 
Однако непродолжительный срок действия анестезии 
при обычной межреберной блокаде ограничивает ее 
применение, так как продолжительное обезболивание 
требует многократных повторных инъекций препарата, 
что доставляет пациенту существенные неудобства  
и повышает опасность пневмоторакса [33]. Данные про-
блемы были устранены с помощью применения метода 
продолжительной межреберной блокады, предложен-
ного в 1981 г E. O’Kelly и R. Garry [34].

Повторные инъекции больших доз местных ане-
стетиков (10–20 мл) через катетер, введенный в одно 
из межреберий, способны обеспечить длительную 
аналгезию большого числа грудных дерматомов. Одно-

временно с обезболиванием заметно улучшается  
и вентиляционная функция легких [35, 36]. Также воз-
можно проведение РЧА и химического нейролиза. 
Противопоказание: пневмоторакс.

Симпатический нейролиз/блокада Th
10

–Th
12

. Дан-
ную процедуру применяют при каузалгии, синдроме 
Рейно и болевых формах хронического панкреатита 
[37, 38]. В основе концепции управления абдоминаль-
ным ХБС с помощью блокады лежат исследования 
хирурга из Германии M. Kappis, который эксперимен-
тально и клинически показал, что болевые импульсы 
от органов верхнего этажа брюшной полости проходят 
через спланхнические нервы, и предложил блокиро-
вать их чрескожно на уровне Th

10
–Th

12 
позади ножек 

диафрагмы [39]. Обширная симпатэктомия на нижне-
грудном уровне была эффективна в 70 % случаях.  
В состав tr. coeliacus входят преганглионарные симпа-
тические волокна от большого (корешки спинномоз-
говых нервов Th

5
–Th

10
), малого (спинномозговых не-

рвов Th
10

–Th
11

) и самого нижнего (Th
11

–Th
12

) 
внутренностных нервов, которые переключаются на 
клетках tr. coeliacus после их прохождения в заднее 
средостение и пересечения ножки диафрагмы [26].

Возможны следующие осложнения: ортостатичес
кая гипотензия, боли в спине, диарея, кровотечение, 
расслоение и разрыв аорты, плеврит, пневмоторакс, 
инфицирование и появление неврологической симп-
томатики (из-за спазма сегментарных артерий).

Блокада/нейролиз чревного ствола. Первоначально 
для нейролиза tr. coeliacus широко использовался рент-
генологический контроль. Однако из-за плохой ана-
томической дифференцировки таких структур, как 
аорта, tr. coeliacus, поджелудочная железа, желудок, 
кишечник, забрюшинные лимфатические узлы, и воз-
можности развития осложнений вследствие непра-
вильного хода иглы под рентген- или УЗИ-контролем 
со временем стали терять свои позиции. К настояще-
му времени основная часть процедур выполняется  
с помощью навигации на базе компьютерной томогра-
фии (КТ-навигации) [40, 41], которая позволяет:

• определить уровень расположения и анатомию  
а. truncus сoeliacus и a. mesenterica superior – основ-
ных ориентиров локализации tr. сoeliacus;

• оценить распространение ЗНО, выявить наличие 
увеличенных лимфатических узлов, костной де-
струкции, мышечной инвазии;

• спланировать процедуру (наметить цель, выбрать 
наиболее безопасную точку пункции и траекторию 
продвижения иглы);

• корректно расположить иглу по отношению к окру-
жающим структурам (висцеральным органам, не-
рвам и магистральным сосудам);

• определить характер распространения нейролити-
ка в ретропанкреатическом пространстве относи-
тельно a. truncus сoeliacus и a. mesenterica superior.
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Нейролиз tr. сoeliacus выполняется при ЗНО верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (дистальный отдел 
пищевода, желудок, двенадцатиперстная кишка, под-
желудочная железа, почки, надпочечники, селезенка, 
печень, желчный пузырь и желчные протоки) и приво-
дит к эффективному обезболиванию, а также снижению 
общего объема системной фармакотерапии и связанных 
с ней побочных эффектов [3, 42]. Основная мишень 
блокады чревного сплетения – ноцицептивные волокна, 
а цель – купирование висцерального абдоминального 
БС, устойчивого к лекарственному лечению. Нейролиз 
tr. сoeliacus применяется при висцеральных БС, отсут-
ствии эффекта от консервативного лечения и возник-
новении нежелательных явлений, связанных с приемом 
анальгетиков. В табл. 2 представлены варианты досту-
па к tr. сoeliacus [30].

Передний доступ предполагает пассаж иглы через 
печень, желудок, кишечник, поджелудочную железу. 
Преимуществами такого подхода являются использова-
ние только 1 иглы, быстрота, легкость проведения мани-
пуляции и уменьшение частоты периоперационного 
дискомфорта, возникающего при более длительном за-
днем доступе [43]. Задний доступ является классическим. 
Наиболее частый вариант блокады и нейролиза tr. сoeliacus 
из этого доступа – паравертебральный билатеральный 
антекруральный. После позиционирования иглы в нее 
вводят 1,0–1,5 мл контрастного препарата (йогексола, 
омнипака), который позволяет визуализировать инфиль-
трируемую область. Через 5–10 мин начинается введение 
нейролитика (раствора этилового спирта) со скоростью 
не более 2,0 мл/мин.  Схема данной блокады представ-
лена на рис. 2.

Некоторые факторы, включая анатомическую ло-
кализацию ЗНО, могут влиять на эффективность 

блокады. Например, ее результаты были лучше при ЗНО 
головки поджелудочной железы по сравнению с пора-
жением тела или хвоста этой железы. Нейролиз  
tr. сoeliacus должен осуществляться на ранних стадиях 
заболевания. Это позволит достичь максимального эф-
фекта и избежать технических сложностей, связанных 
с распространением ЗНО [23]. Чревный нейролиз от-
носительно безопасен: если выбрано правильное место 
манипуляции, используется тонкая игла (22G) и строго 
соблюден протокол процедуры, тяжелые нежелательные 
явления возникают менее чем в 1–2 % случаев [18]. 
Осложнения данного вида нейролиза: боль во время  
и после процедуры, ортостатическая гипотензия, ди
арея, химический перитонит, артериальная диссекция, 
местная гематома, плеврит, транзиторная гематурия, 
локальный тканевый некроз (мышц), появление не-
врологической симптоматики (нижнего парапареза), 
пневмоторакс, импотенция, формирование ретропе-
ритонеального абсцесса [44, 45]. Противопоказаниями 
к данной манипуляции являются механическая ки-
шечная непроходимость, анатомические изменения, 
затрудняющие выполнение процедуры: большие 
мягкотканные образования в ретроперитонеальном 
пространстве, аневризма и тромбоз аорты.

М.А. Cилаев и соавт. проанализировали опыт про-
ведения 500 процедур блокады и нейролиза tr. сoeliacus у 
пациентов с панкреатогенным ХБС (из них 218 больных 
с ЗНО поджелудочной железы). Ближайший хороший 
эффект от процедуры в виде снижения интенсивности 
ХБС более чем на 50 % от исходной в течение 10 сут после 
нее был достигнут у 159 (73 %) пациентов. Из них  
у 80 больных отслежены долгосрочные эффекты нейро-
лиза tr. сoeliacus. При средней продолжительности жизни 
11,30 нед (максимально 31 нед) средняя продолжи- 

Таблица 2. Варианты доступа к tr. coeliacus

Table 2. Variants of access to tr. сoeliacus

Доступ 
Access

Вариант 
Variant

Задний доступ 
Anterior access

Билатеральный паравертебральный 
Bilateral paravertebral

Трансаортальный 
Transaortic

Чрездисковый 
Transdiscal

Передний доступ 
Posterior access

Чрескожный чреспеченочный 
Transcutaneous transheratic

Чрескожный чрезжелудочный (левый латеральный) 
Transcutaneous transgastric (left lateral)

Эндосонографический (через стенку желудка) 
Endosonographic (through the gastric wall)
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Рис. 2. Схема транскруральной блокады чревного сплетения и спланхнических нервов с использованием местного анестетика  
или нейролитического раствора [27]
Fig. 2. Diagram of transcrural block of the celiacplexus and splanchnic nerves using local anesthesia or neurolytic solution [27]

Блокада чревного сплетения / 
Celiac plexus block

Блокада спланхнического нерва / 
Splanchnic nerve block

Спланхнические нервы / 
Splanchnic nerves

Чревное сплетение / 
Celiac plexus Диафрагма / 

Diaphragm

Аорта / 
Aorta

тельность адекватной аналгезии составила 6,41 нед (мак-
симально 26 нед). Восьми (10 %) пациентам до момента 
смерти не требовалось анальгетиков, 34 (42,5 %) – для 
поддержания адекватного обезболивания были нужны 
анальгетики 1-й и 2-й ступеней. У 38 (47,5 %) больных  
с течением времени возникла необходимость в назначе-
нии препаратов 3-й ступени [42].

Нейролиз/блокада подчревного сплетения (p. hypo-
gastricus inferior). Данная процедура проводится при 
ЗНО нисходящей, сигмовидной и прямой кишки, ор-
ганов малого таза, мочевого пузыря, простаты, яични-
ков, матки, влагалища [46]. Подчревное сплетение 
получает преганглионарные симпатические волокна 
от аорты и симпатических нервов, берущих начало  
в сегментах L

2
 и L

3
, а также преганглионарные пара-

симпатические волокна от сегментов S
2
 и S

3
. В пояс-

ничном отделе расположение ганглия может быть 
интраспинальным, интрафораминальным и экстра-
фораминальным. В большинстве случаев ганглии за-
нимают интрафораминальное расположение, за ис-
ключением ганглия S1, который у 80 % населения 
располагается интраспинально [47, 48]. Процедуру 
можно выполнять из бокового доступа, 2 иглами, 

стараясь достичь уровня L
5
–S

1
 под рентген-контролем 

[49]. Данный вид блокады представлен на рис. 3. Так-
же ее осуществляют интрадискально. Р. hypogastricus 
inferior получает большую часть ноцицептивной аффе-
рентной информации от тазовых органов и может рас-
сматриваться в качестве идеальной мишени для бло-
кады при локализации ЗНО в области малого таза.

К осложнениям процедуры относятся травма со-
судов, забрюшинная гематома, послеоперационное 
инфицирование, а также дисцит при применении чрез-
дискового доступа.

Блокада/нейролиз непарного ганглия. Данная про-
цедура используется при ХБС в областях таза или про-
межности [50]. Она эффективна в течение 2–4 мес  
и может повторяться при рецидиве ХБС [21]. Нейролиз 
выполняют с помощью РЧА или химически. На рис. 4 
показана траектория иглы через крестцово-копчиковый 
диск к непарному ганглию. Побочными эффектами яв-
ляются онемение и дизестезии промежности [51].

Периферические и плексусные блокады/нейролизы. 
Данные процедуры могут использоваться, когда БС воз-
никает в области иннервации одного  или нескольких 
периферических нервов [52]. Блокады периферических 
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Рис. 3. Схема блокады подчревного сплетения [27]
Fig. 3. Diagram of hypogastric plexus block [27]
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Рис. 4. Блокада непарного ганглия (ганглия Вальтера) [27]
Fig. 4. Ganglion impar block (Walther ganglion) [27]
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нервов легки в исполнении, но приводят только  
к кратковременному ослаблению БС [53]. Они редко 
используются в качестве монотерапии, всегда явля-
ются частью системной комбинированной аналгезии 
и сочетаются с мультимодальным подходом, приме-
няемым ко всем БС при ЗНО [54]. Введение нейро-
литических смесей не всегда эффективно и в ряде 
случаев вызывает невриты или повреждения интакт-
ных нервов, что у пациентов с хорошим прогнозом 
может привести к развитию более тяжелых симпто-
мов, чем исходящий БС. Радиочастотная абляция пе-
риферических нервов при нейропатических ХБС, 
связанных с ЗНО, является эффективной противо-
болевой малоинвазивной операцией [50].

Импульсная радиочастотная абляция корешков. Дан-
ная процедура позволяет воздействовать на смешанные 
нервы, прерывая импульсацию по ним и не затрагивая 
двигательные порции нервных волокон [56, 57]. Это 
делает возможным отключение импульсации ХБС от 
определенной зоны на любом уровне: от отдельного 
нерва до сплетения или чувствительных дорсальных 
ганглиев спинного мозга на срок до нескольких меся-
цев [58, 59]. Для проведения импульсной РЧА необхо-
димо предварительно выполнить тестовую блокаду 
корешка [60, 61]. Радиочастотное воздействие с на-
гревом тканей >42 °С вызывает тотальную деструкцию 
нервных волокон, и только высокочастотная неврото-
мия с температурой <42 °С оказывает избирательное 
воздействие на болевые волокна [62, 63]. Эксперимен-
тально доказано, что нагрев тканей >45 °С, который 
может быть достигнут при использовании термической 
радиочастотной невротомии, вызывает деструкцию 

миелинизированных волокон как малого, так и боль-
шого диаметра [64, 65]. При этом коагуляционный 
некроз нервной ткани происходит без какой-либо се-
лективности ноцицептивных волокон. 

Стимуляция спинного и головного мозга может 
способствовать более долгосрочному обезболиванию, 
но трудоемка, дорога, чревата развитием инфекционных 
осложнений. Кроме того, часто возникает дислокация 
электродов [66–68]. К тому же анальгетический эффект 
стимуляции может значительно уменьшаться и даже 
исчезать с течением времени [69, 70]. В отличие от опи-
санных выше методов, импульсная РЧА – минимально 
инвазивный метод, простой, дешевый, не сопровожда-
ющийся осложнениями и имеющий высокий потенциал 
для долговременного купирования БС [47]. Клиничес
кий анализ результатов использования термической 
РЧА для лечения нейропатической боли показал, что 
эта процедура малоперспективна в связи с тем, что ней-
роабляция может привести к продолжительному мотор-
ному дефекту и деафферентационной боли.

Заключение
Интервенционные методы играют большую роль 

в лечении ХБС у определенной группы пациентов  
с ЗНО. Оптимизация использования этих методик  
во многом зависит от подготовленности специалистов, 
выполняющих их, технической оснащенности, воз-
можности дальнейшего контроля и наблюдения  
за больными. Все эти обстоятельства в совокупности 
позволяют избавить от боли значительную группу па-
циентов с ЗНО, которым не помогают традиционные 
методы лекарственного обезболивания.
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