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Цель исследования – демонстрация собственного опыта применения постоянной стимуляции спинного мозга в терапии фарма-
корезистентной боли у пациентов с синдромом неудачной операции на позвоночнике, а также оценка эффективности данного 
метода и частоты осложнений.
Материалы и методы. За 2013–2015 гг. в Федеральном центре нейрохирургии (Новосибирск) 78 пациентам, страдающим син-
дромом неудачной операции на позвоночнике, имплантирована система для постоянной спинальной стимуляции. Все пациенты 
перенесли нейрохирургическое вмешательство на позвоночнике и имели фармакорезистентный болевой синдром нейрогенного 
характера. Оценка эффективности лечения проводилась с использованием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) и опросника Douleur 
Neuropathique en 4 Questions (DN4). Катамнез составил от 6 до 18 мес.
Результаты. Средняя оценка по ВАШ до операции составила 6,7 балла, при выписке – 3,1 балла, через 6 мес – 3,2 балла, через 
12 мес – 3,5 балла, через 18 мес – 3,4 балла. По шкале DN4 средний показатель до операции равнялся 5,3 балла, при выписке – 
2,1 балла, через 6 мес – 2,4 балла, через 12 мес – 2,5 балла, через 18 мес – 2,4 балла. Осложнения (миграция, перелом электродов 
и кровоизлияние или воспаление в месте имплантации системы), которые потребовали ревизионных операций, развились 
в 12 (15,3 %) случаях.
Заключение. Спинальная стимуляция эффективно и безопасно снижает выраженность боли при синдроме неудачной операции 
на позвоночнике, однако имеет специфические осложнения, связанные с имплантируемыми системами.
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Application of spinal cord stimulation in the treatment of persistent pain in failed back surgery syndrome
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132/1 Nemirovicha-Danchenko St., Novosibirsk 630087, Russia

The study objective is to demonstrate our experience of the spinal cord stimulation in the treatment of drug-resistant pain in patients with the 
failed back surgery syndrome (FBSS) and to evaluate its effectiveness and complications.
Materials and methods. Systems for chronic spinal cord stimulation were implanted in 78 patients suffering from FBSS in Federal Neuro-
surgical Center (Novosibirsk) during 2013–2015. All patients had a drug-resistant neurogenic pain syndrome character and were under-
gone surgical intervention on the spine. Evaluating of the treatment effectiveness was carried out by visual analogue scale (VAS) and a scale 
Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4). Catamnesis ranged from 6 to 18 months.
Results. The median preoperative VAS score evaluation was 6.7, at hospital discharge – 3.1, after 6 months – 3.2, after 12 months – 3.5, 
after 18 months – 3.4. Evaluation on a scale DN4 before surgery was 5.3, at hospital discharge – 2.1, after 6 months – 2.4, after 
12 months – 2.5, after 18 months – 2.4. Complications in the form of migration, fracture of the electrodes and development of hemorrhage 
or inflammation at the site of implantation of the system were observed in 12 (15.3 %) cases and required revision surgery.
Conclusion. Spinal stimulation is an effective and safe method of treatment of pain in FBSS, but it has specific complications associated with 
implantable systems.
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введение
Аксиальный болевой синдром ежегодно является 

причиной операций на позвоночнике более чем 
у 1 млн человек. К сожалению, в 20–40 % случаев хи-
рургическое вмешательство не достигает желаемого 
результата и пациенты после операции продолжают 
испытывать хроническую боль [1]. Части таких боль-
ных ставят диагноз «синдром оперированного позво-
ночника», для которого характерна боль в ногах, яго-
дицах или в пояснице [2]. Название этого синдрома 
в зарубежной литературе звучит как failed back surgery 
syndrome (FBSS), что дословно переводится как «син-
дром неудачной операции на позвоночнике». Нередко 
боль в раннем послеоперационном периоде регресси-
рует, а спустя несколько недель или месяцев возника-
ет вновь. К. Kumar и соавт. (2008) [3] дали следующее 
описание FBSS: это хроническая корешковая боль, 
которая рецидивирует или персистирует в той же об-
ласти, несмотря на анатомически успешно проведен-
ную операцию [4]. Согласно определению Междуна-
родной ассоциации по изучению боли (International 
Association for the Study of Pain), FBSS – поясничная 
(шейная) боль неизвестной природы, сохраняющаяся, 
несмотря на хирургическое вмешательство на позво-
ночнике, или возникающая после него в той же топо-
графической области [5].

Статистические данные о распространенности 
FBSS до сих пор сильно варьируют – от 10 до 40 % 
в разных источниках, в среднем FBSS развивается 
после спинальных операций в 20 % случаев [6].

После множественных спинальных операций па-
циенты страдают не только хронической болью, 
но и депрессией, нарушением сна, ухудшением функ-
циональных возможностей и другими сопутствующи-
ми расстройствами. Это приводит к потере работы, 
снижению социальной активности и коммуникации.

При лечении FBSS традиционно применяют кон-
сервативную терапию – медикаментозные блокады 
и эпидуральные инъекции стероидов, а также физио-
процедуры [2, 7–9]. Однако у большинства пациентов 
их эффективность остается низкой. Именно поэтому 
сегодня FBSS – это самое актуальное показание к про-
ведению стимуляции спинного мозга (spinal cord 
stimulation) [5, 10].

Постоянная эпидуральная стимуляция спинного 
мозга (ЭССМ) впервые предложена C. N. Shealey 
и соавт. в 1967 г. [11]. Это альтернативный метод ле-
чения пациентов с заболеваниями, проявляющимися 
нейропатическим болевым синдромом: FBSS, ком-

плексными регионарными болевыми синдромами, 
диабетической полинейропатией, постгерпетической 
межреберной невралгией и т. д. В заднее эпидураль-
ное пространство помещают электрод, который сое-
диняется с имплантируемым нейростимулятором 
и создает электрическое поле с определенной часто-
той импульса над задними столбами спинного мозга, 
а программируемое устройство позволяет пациенту 
самостоятельно контролировать параметры процеду-
ры при помощи пульта.

С 1967 г. было выполнено более 200 тыс. операций 
по имплантации нейростимуляторов, а в настоящее 
время ежегодно в мире по разным показаниям им-
плантируют более 25 тыс. стимуляторов [10].

Как любой вид хирургического вмешательства, 
ЭССМ имеет свои осложнения. Они могут быть меха-
ническими (обусловленными дисфункцией имплан-
тируемых компонентов) и биологическими (ликворея, 
раневая инфекция, повреждение структур спинного 
мозга). И хотя в публикациях последних лет не сооб-
щается о серьезных неврологических осложнениях 
при использовании этого метода, но в целом частота 
осложнений не так уж мала и составляет от 20 до 75 % 
[5, 12].

Цель исследования – демонстрация собственного 
опыта применения постоянной ЭССМ в терапии фар-
макорезистентной боли у пациентов с FBSS, а также 
оценка эффективности данного метода и частоты 
осложнений.

материалы и методы
За 2013–2015 гг. в Федеральном центре нейрохи-

рургии (Новосибирск) у 78 пациентов с FBSS была 
проведена имплантация системы постоянной ЭССМ 
St. Jude Medical (США): 2 электродов Octrode в заднее 
эпидуральное пространство на уровне тел позвонков 
Th

9
–Th

11
 и генератора Eon-C в надъягодичную об-

ласть. Все больные на этапе отбора были проинфор-
мированы о специфике метода, его ограничениях, 
возможных осложнениях и ожидаемых результатах. 
Возраст пациентов составил 36–83 года (в среднем 
53,2 года). Все пациенты перед имплантацией системы 
ЭССМ перенесли нейрохирургическое вмешательство 
на позвоночнике: у 38 больных была выполнена 1 опе-
рация, у 32–2 операции, у 3–3 операции, у 3–4 опера-
ции, у 1–6 и у 1–7 операций. Среднее количество пе-
ренесенных вмешательств до имплантации системы 
ЭССМ составило 1,7. Нейропатический болевой син-
дром у пациентов длился 2,4–7,0 года (в среднем 
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3,4 года). У 42 пациентов он отмечался в 2 конечно-
стях, а у 36 – в 1.

Проводили неврологический осмотр и оценивали 
болевой синдром по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) и опроснику Douleur Neuropathique en 4 Ques-
tions (DN4) в дооперационном периоде, после имплан-
тации тестовых электродов, после имплантации посто-
янной системы, а также через 6, 12 и 18 мес. 
В катамнезе контролировали интенсивность болевого 
синдрома, корректировали параметры ЭССМ 
и при необходимости дополняли ее медикаментозной 
терапией.

результаты
Средняя оценка боли по ВАШ до операции соста-

вила 6,7 балла (от 5 до 9), при выписке – 3,1 балла, 
через 6 мес – 3,2 балла, через 12 мес – 3,5 балла, а через 
18 мес – 3,4 балла. Средний показатель по DN4 до опе-
рации равнялся 5,3 балла, при выписке – 2,1 балла, 
через 6 мес – 2,2 балла, через 12 мес – 2,5 балла, через 
18 мес – 2,4 балла (рис. 1). Хирургические осложнения 
наблюдались у 12 (15,3 %) пациентов: у 6 (7,7 %) – 
миграция электродов (рис. 2), у 2 (2,5 %) – серома 
в области имплантации генератора, у 2 (2,5 %) – перелом 
электрода (рис. 3), у 1 (1,3 %) – эпидуральное кровоиз-
лияние. У 1 (1,3 %) больного после реимплантации 
системы ЭССМ (по поводу замены генератора) через 
2 нед была выявлена флегмона в области установки 
электродов, что потребовало удаления всей системы. 
В структуре осложнений (рис. 4) кровоизлияние, серо-
ма и флегмона развились в раннем после операционном 
периоде. Миграция электродов про изошла в сроки от 
1 до 4 мес. Самыми поздними осложнениями являлись 
переломы электрода, которые мы наблюдали у 2 паци-
ентов в сроки 8 и 14 мес после операции.
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Рис. 1. Оценка боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и опроснику 
Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4) до и после установки сис-
темы постоянной эпидуральной стимуляции спинного мозга

Fig. 1. Pain severity measurement using Visual Analog Scale (VAS) and 
Douleur Neuropathique en 4 Questions (DN4) before and after the 
implantation of spinal cord stimulator

Рис. 2. Миграция электрода

Fig. 2. Electrode migration

Рис. 3. Перелом электрода

Fig. 3. Electrode fracture

Рис. 4. Структура осложнений после установки системы постоянной 
эпидуральной стимуляции спинного мозга

Fig. 4. The structure of complications after the after implantation of spinal 
cord stimulator
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обсуждение
FBSS проявляется фармакорезистентным нейро-

патическим болевым синдромом, обычно с длитель-
ным течением, частота которого не имеет тенденции 
к снижению, несмотря на совершенствование техники 
спинальных операций и появление более щадящих 
методов [6, 13]. Хорошо известно, что повторные опе-
рации имеют меньше шансов на успех, чем первичные 
[12, 14, 15], а риск возникновения FBSS возрастает 
с каждой последующей операцией [15, 16]. Медиана 
ежегодных прямых затрат на каждого пациента, стра-
дающего FBSS, в Европе составляет около 1802 евро 
[6, 17]. В настоящее время отсутствуют данные о рас-
пространенности данного синдрома и величине затрат 
на лечение таких пациентов в России. Тем не менее 
известно, что около 7,8 % населения страдают от тя-
желых хронических нейропатических болей в спине 
и / или конечностях [9, 12]. Совершенно очевидно, 
что FBSS представляет собой существенную проблему 
не только для пациента, но и для государства.

ЭССМ проводится при неэффективности консер-
вативного лечения FBSS, при отсутствии прямых по-
казаний к повторной операции и нейрогенном харак-
тере боли [6]. Ее эффективность можно оценить 
по числу удовлетворенных результатами лечения па-
циентов – по разным источникам оно составляет от 47 
до 83 % [18–20].

Физиологический механизм действия ЭССМ 
лишь отчасти объясняется «воротной» теорией, пред-
ложенной R. Melzack, P. D. Wall в 1965 г., согласно 
которой передача болевого импульса блокируется 
антидромными импульсами, идущими по коллате-
ральным волокнам (тактильной и вибрационной 
чувствительности) задних столбов [10, 11, 21]. В осно-
ве обезболивающего действия ЭССМ лежит электро-
физиологическая блокада проведения болевых им-
пульсов, выработка эндогенных антиноцицептивных 
веществ (гамма-аминомасляной кислоты, серотонина, 
глицина, норадреналина и др.) и усиление нисходя-
щих влияний антиноцицептивной системы; перифе-
рическая вазодилатация вследствие воздействия 
на симпатическую нервную систему; изменение эмо-
ционального фона благодаря воздействию на лимби-
ческую систему [4, 22, 23].

Сегодня FBSS – наиболее частое показание к вы-
полнению постоянной ЭССМ. Во всем мире только 
по поводу этого синдрома ежегодно устанавливается 
более 20 тыс. систем ЭССМ [3, 10, 24]. Более 
чем за 40-летний период высокая эффективность 
и экономическая целесообразность метода в лечении 
FBSS доказана неоднократно [3, 13, 16, 17, 19, 22, 
25–28]. Так, например, в своем 10-летнем исследова-
нии J. P. Van Buyten и соавт. (2001) [29] констатировали 
у 68 % пациентов с FBSS уменьшение боли по ВАШ 
до 57 % на фоне проведения ЭССМ. В рандомизиро-
ванном исследовании R. B. North и соавт. (2007) [15] 

установлено, что в группе ЭССМ у 47 % пациентов 
выраженность боли уменьшилась более чем на 50 %, 
в то время как в группе повторных операций – только 
у 12 % пациентов [30, 31].

Среди факторов, влияющих на стабильность поло-
жительных результатов лечения, большинство иссле-
дователей выделяют длительность анамнеза болевого 
синдрома и количество произведенных ранее открытых 
операций на позвоночнике [5, 18]. Так, в исследовании 
K. Kumar и соавт. (1998), с участием 235 пациентов 
эффективность постоянной ЭССМ при ее примене-
нии в первые 3 года отметили 90 % пациентов, удов-
летворенных качеством жизни и результатами лечения. 
В то же время из пациентов с длительностью анамнеза 
болевого синдрома более 12 лет только 9 % признали 
ЭССМ эффективной [24]. Схожие данные были полу-
чены и другими ведущими авторами [27, 31].

Интересная ситуация сложилась с анализом дан-
ных литературы о частоте осложнений и экономиче-
ской эффективности ЭССМ. На первых порах ее 
применения многие авторы сообщали об относитель-
но низкой частоте осложнений [5, 12, 18, 19, 26]. Кро-
ме того, нет сообщений о серьезных неврологических 
осложнениях [18, 19, 24].

Во многих работах изучено соотношение стои-
мости и качества лечения. В них подчеркивается, 
что, несмотря на первоначально высокую стоимость 
ЭССМ (за счет стоимости оборудования), через 2,5 го-
да расходы на ЭССМ становятся существенно ниже, 
чем расходы на традиционное лечение без нейрости-
муляции. С появлением перезаряжаемых систем, ко-
торые могут служить до 10 лет, стоимость применения 
ЭССМ должна стать еще меньше [3, 12, 32]. Тем не ме-
нее достижение долгосрочного успеха ЭССМ, по мне-
нию ряда авторов, затруднено именно вследствие ча-
стоты осложнений стимуляции и ее высокой 
стоимости [28, 33, 34].

Осложнения ЭССМ делятся на 2 группы: 1) ослож-
нения, связанные с оборудованием: смещение элек-
трода или его перелом, преждевременный разряд ба-
тареи, сбой программы стимуляции; 2) биологические 
осложнения: раневая инфекция, образование подкож-
ной гематомы, ликворея, боль в области имплантации 
генератора. В обзоре литературы I.A. ten Vaarwerk 
и M. J. Staal (1998) сообщают, что частота осложнений 
варьирует от 20 до 75 %, в среднем составляя 42 % [35]. 
J. A. Turner и соавт. (1995) выявили неблагоприятные 
последствия в 34 % случаев [20]. Т. Cameron (2004) 
приводит аналогичные данные о 36 % осложнений, 
из которых наиболее часты (22 %) проблемы с обору-
дованием (миграция или разрыв электрода), в то время 
как биологические осложнения (инфицирование по-
слеоперационных ран, эпидуральные кровоизлияния 
и ликворея) составляют только 8 % [10].

В терапии FBSS осложнения ЭССМ не только 
разрушают противоболевой эффект, но и несут 
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дополнительные затраты, увеличивая и без того высо-
кую стоимость оборудования и имплантации. К при-
меру, в ретроспективном 15-летнем исследовании 
К. Kumar и соавт. показывают, как изменяется стои-
мость лечения методом ЭССМ при возникновении 
того или иного осложнения. Так, в начале применения 
ЭССМ, по данным авторов, стоимость первичной 
имплантации составляла 23 205 канад. долл. и затем 
ежегодные расходы составили 3609 долл. (с учетом 
замены генератора каждые 4 года). Стоимость лечения 
осложнений варьировала от 130 долл. (эвакуация ге-
матомы) до 22 406 долл. (лечение глубокой инфекции 
раны с применением антибиотиков) и составила 
в среднем 7092 долл. Другими словами, развитие 
осложнений в среднем увеличивает ежегодные расхо-
ды вдвое. Кроме того, отрицательная тестовая стиму-
ляция наблюдалась у 25 пациентов, ее средняя стои-
мость составила 7859 долларов. Из 21 пациента, кому 
потребовались ревизионные вмешательства, 7 отказа-
лись от продолжения лечения, и у них система ЭССМ 
была удалена. Стоимость 1 удаления составила в сред-
нем 1739 долл. Если принять во внимание вышеука-
занные расходы, средняя стоимость имплантации 
увеличивается до 24 809 долл. на 1 пациента (включая 
тех, у кого не было осложнений) [36].

Интересно, что авторы проанализировали не толь-
ко частоту осложнений и стоимость их лечения, 
но и причины наиболее частых из них. Например, они 
выявили зависимость риска миграции электрода 
от места имплантации генератора. Миграцию электро-
да наблюдали у 3 (21 %) из 14 больных с генераторами, 
имплантированными в ягодичную область, и в 2 раза 
реже – у 15 (10 %) из 146 больных с генераторами, 
имплантированными в переднюю брюшную стенку. 
Из биологических осложнений наиболее часто встре-
чалось инфицирование раны [36].

Частота инфекционных осложнений, по разным 
данным, составляет от 0 до 12 % (в среднем 5 %) [32, 
34, 37]. При анализе 114 случаев воспалительных 
осложнений после имплантации систем ЭССМ 
К. А. Follett и соавт. (2004) установили, что наиболее 
распространенными очагами инфицирования являют-
ся подкожный карман генератора импульсов (54 %) 
и место соединения электрода с удлинителем (17 %). 
Множественные очаги инфицирования отмечены 
в 14 % случаев, в 8 % воспаление развилось в области 
имплантации электрода (поясничная область), а в 8 % 
очаг инфекции так и не был найден. Золотистый ста-
филококк был наиболее частой причиной инфициро-
вания: он был выявлен в 48 % случаев. Удаление 

системы потребовалась у 94 (82 %) из 114 пациентов 
[37]. Если учитывать эти данные, инфекция раны яв-
ляется не только самым грозным, но и самым дорого-
стоящим осложнением. Периоперационное введение 
антибиотиков при имплантации системы ЭССМ при-
знано действенной профилактической мерой, но эф-
фективность антибактериальной терапии в послеопе-
рационном периоде не доказана [36–38].

В данном исследовании мы также отметили высо-
кую эффективность ЭССМ у пациентов с FBSS. Дей-
ствительно, нейропатическая боль у таких больных 
хорошо поддается лечению: это обусловлено достаточ-
но большим представительством нервных волокон 
с нижних конечностей в задних столбах и относитель-
но поверхностным их расположением на уровне D

9
–

D
11

, что позволяет эффективно воздействовать на них 
стимуляцией. Кроме того, нижнегрудной отдел позво-
ночника менее подвижен (в отличие, например, 
от шейного), что обеспечивает стабильное положение 
электродов, расположенных в нем и, как следствие, 
устойчивую стимуляцию.

У всех пациентов наблюдался стойкий обезболи-
вающий эффект на протяжении 18 мес, и даже разви-
тие осложнений у 12 пациентов не заставило их отка-
заться от ЭССМ. Действительно, все осложнения 
были купированы нами, стимуляция была восстанов-
лена, однако абсолютно во всех случаях это потребо-
вало стационарного лечения. Таким образом, число 
госпитализаций на 78 пациентов для имплантации 
систем постоянной ЭССМ составило 90, среднее ко-
личество койко-дней в этих «дополнительных» госпи-
тализациях – 4,4. У пациентов, не имевших осложне-
ний при имплантации систем ЭССМ, среднее 
количество койко-дней равнялось 6,8. Можно сказать, 
что за счет осложнений общее количество койко-дней 
увеличилось до 7,5. И хотя мы подробно не подсчиты-
вали расходы на имплантацию систем и ликвидацию 
осложнений, наш опыт показал, что уменьшение ча-
стоты осложнений улучшает функциональные резуль-
таты и уменьшает расходы на лечение с применением 
ЭССМ в долгосрочной перспективе. Это согласуется 
с приведенными данными литературы.

заключение
Спинальная стимуляция – эффективный и без-

опасный метод лечения боли при FBSS, однако она 
имеет специфические осложнения, связанные с им-
плантируемыми системами. Предупреждение послед-
них не только улучшает результаты лечения, но и 
уменьшает затраты на него.
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