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Резюме
Введение. Эпидуральные поясничные инъекции широко применяются при хронической боли в по-
яснице и корешковом синдроме. 
Цель исследования. Оценить частоту и структуру транзиторных реакций, системных побочных ре-
акций на лекарственную терапию и процедурных осложнений при проведении эпидуральных пояс-
ничных инъекций в практике амбулаторного центра лечения боли. 
Материалы и методы. В период с января 2016 г. по январь 2026 г. проведено одноцентровое ре-
троспективное наблюдательное исследование. Исследуемая группа включала пациентов, кото-
рым выполнялись интерламинарные и трансфораминальные поясничные эпидуральные инъекции 
под рентгеноскопическим контролем. В анализ включено 3 757 процедур. 
Результаты. Зарегистрировано 85  событий (2,26  % от  числа процедур): 5  процедурных ослож-
нений (0,133 %), включая 3 случая постпункционной головной боли и 2 случая пневмоцефалии; 
39 транзиторных реакций, связанных с процедурой (1,04 %); 41 системная побочная реакция на ле-
карственную терапию (1,09 %). Большинство событий носили кратковременный и обратимый ха-
рактер. Два случая пневмоцефалии после интерламинарного доступа потребовали госпитализации 
и завершились полным регрессом клинической симптоматики. 
Заключение. Эпидуральные поясничные инъекции при соблюдении рентгеноскопического контро-
ля и стандартов безопасности характеризуются низкой частотой клинически значимых процедур-
ных осложнений. Раздельный учет трех категорий событий позволяет более корректно оценивать 
профиль безопасности вмешательства.

Ключевые слова: эпидуральные инъекции, поясничный отдел позвоночника, нежелательные явле-
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Abstract 
Introduction. Lumbar epidural injections are widely used for chronic low back pain and radicular pain. 
The  aim. To  assess the  frequency and  structure of  transient procedure-related reactions, systemic 
adverse drug reactions, and procedure-related complications associated with lumbar epidural injections 
in an outpatient pain management center. 
Materials and  methods. A  single-center retrospective observational study was  conducted from 
January 2016 to January 2026. The study group included patients who underwent fluoroscopy-guided 
interlaminar and transforaminal lumbar epidural injections. A total of 3,757 procedures were analyzed. 
Results. Eighty-five events were recorded (2.26 % of all procedures): 5 procedure-related complications 
(0.133  %), including 3  cases of  post-dural puncture headache and  2  cases of  pneumocephalus; 
39 transient procedure-related reactions (1.04 %); and 41 systemic adverse drug reactions (1.09 %). 
Most events were transient and reversible. Two cases of pneumocephalus after interlaminar injections 
required hospitalization and resolved completely. 
Conclusion. Lumbar epidural injections performed under fluoroscopic guidance and in accordance with 
safety standards are associated with a low rate of clinically significant procedure-related complications. 
Separate reporting of the three event categories provides a more accurate assessment of procedural 
safety.

Keywords: epidural injections, lumbar spine, adverse events, complications, pain management, safety, 
dexamethasone, retrospective study
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Введение
Хроническая боль в пояснице (ХБП) пред-

ставляет собой одну из наиболее распростра-
ненных медицинских проблем во всем мире 
и является ведущей причиной инвалидизации. 
Среди методов интервенционного лечения 
дегенеративных заболеваний поясничного от-
дела позвоночника эпидуральные поясничные 
инъекции (ЭПИ) занимают важное место, обе-
спечивая доставку кортикостероидов и/или 

местных анестетиков непосредственно в эпи-
дуральное пространство к месту патологиче-
ского процесса [1, 2].

В современной практике ЭПИ применя-
ют два основных доступа – интерламинар-
ный и трансфораминальный. Выбор досту-
па определяется клинической картиной, 
локализацией патологического процесса 
и анатомическими особенностями пациен-
та [3]. По данным Центров услуг Medicare 
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и Medicaid США, только в 2012 г. было выпол-
нено более 9 млн эпидуральных инъекций 
в шейном и поясничном отделах позвоноч-
ника [4]. В Российской Федерации откры-
тая статистика по количеству эпидураль-
ных инъекций, выполняемых для лечения 
боли, ограничена, что подчеркивает необ-
ходимость систематизации данных отече-
ственной практики [5]. В отечественной 
литературе также описана клиническая 
эффективность трансламинарных эпиду-
ральных инъекций при болевом синдроме 
на фоне дегенеративных заболеваний по-
ясничного отдела позвоночника [6].

Несмотря на широкое применение, без
опасность ЭПИ остается предметом об-
суждения. В апреле 2014 г. Управление 
по контролю качества пищевых продуктов 
и лекарственных препаратов США (FDA) 
предупредило о редких, но серьезных не-
желательных явлениях после эпидурального 
введения кортикостероидов, включая поте-
рю зрения, инсульт, паралич и смерть [7, 8]. 
FDA также указало, что кортикостероиды 
не одобрены для эпидурального введения 
[8]. Данные крупных серий подтверждают, 
что общая частота зарегистрированных 
событий зависит от дизайна исследования, 
длительности наблюдения и критериев ре-
гистрации: в работах с крупными выборка-
ми большинство осложнений были малы-
ми или транзиторными, а тяжелые события 
встречались редко [9–13].

В многоцентровом исследовании 16 638 по-
следовательных процедур (14 956 трансфора-
минальных и 1 682 интерламинарных) не за-
регистрировано серьезных неврологических 
повреждений, кровотечений или инфекций 
[13]. Вазовагальные реакции возникли 
в 1,2 % случаев (1,3 % при трансфораминаль-
ном и 0,5 % при интерламинарном доступе; 
p = 0,004), а постпункционная головная боль – 
в 0,06 % (0,2 % и 0,04 % соответственно; 
p = 0,006) [13].

В отечественной литературе безопасность 
эпидуральных блокад преимущественно рас-
сматривается в контексте регионарной ане-
стезии, тогда как данные об осложнениях 
при лечении хронической боли в амбулатор-
ных условиях остаются ограниченными [14, 
15]. По данным отечественных авторов, ча-
стота повреждения твердой мозговой оболоч-
ки при эпидуральной анестезии составляет 
0,3–0,4 %, эпидуральной гематомы – 0,0008–
0,2 %, инфекционных осложнений – 0,014–
0,07 % [16, 17].

Актуальность исследования связана с не-
обходимостью систематизации данных о не-

желательных явлениях и процедурных ослож-
нениях ЭПИ в реальной клинической практике 
российского амбулаторного центра лечения 
боли. Раздельный анализ транзиторных ре-
акций, системных эффектов лекарственных 
средств и процедурных осложнений позво-
ляет точнее характеризовать профиль без
опасности и повышать качество информиро-
ванного согласия пациентов.

Цель исследования
Оценить частоту и структуру нежелатель-

ных реакций и процедурных осложнений 
при проведении эпидуральных поясничных 
инъекций в амбулаторном центре лечения 
боли и сопоставить полученные результаты 
с данными крупных клинических исследова-
ний и многоцентровых серий.

Дополнительно оценивали клинический 
тип и время возникновения зарегистриро-
ванных событий. Нежелательные реакции 
и процедурные осложнения анализировали 
раздельно.

Материалы и методы
Дизайн исследования. Проведено одно-

центровое ретроспективное наблюдательное 
исследование.

Место проведения. Исследование прово-
дилось в амбулаторном центре лечения боли 
ООО «Лечебно-диагностический центр Фарм-
СибКо» (Красноярск).

Период наблюдения – с января 2016 г. 
по январь 2026 г. (10 лет).

Критерии включения: пациенты в  воз-
расте старше 18 лет; наличие верифициро-
ванного диагноза дегенеративного забо-
левания поясничного отдела позвоночника 
(грыжа межпозвонкового диска, спондилез, 
спинальный стеноз) по данным магнитно-ре-
зонансной и/или компьютерной томографии; 
выполнение минимум одной эпидуральной 
поясничной инъекции под рентгеноскопиче-
ским контролем; наличие документированно-
го информированного согласия.

Критерии исключения: наличие абсо-
лютных противопоказаний к ЭПИ (системная 
или локальная инфекция, коагулопатия, ал-
лергия на используемые препараты); бере-
менность; злокачественные новообразования 
позвоночника; отказ пациента.

Методика процедуры. Все инъекции вы-
полняли врачи – анестезиологи-реанимато-
логи и неврологи с опытом работы в области 
интервенционного лечения боли не менее 
5 лет. Процедуры проводили в специально 
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оборудованной процедурной с соблюдением 
правил асептики и антисептики под рентгено-
скопическим контролем. Основные варианты 
доступа и их рентгеноскопическая верифика-
ция представлены на Рисунках 1 и 2.

Интерламинарный доступ выполняли 
через межостистый промежуток на уровне по-
ражения (Рисунок 1), трансфораминальный – 
через межпозвонковое отверстие с исполь-
зованием треугольника Кэмбина (Рисунок 2).

Во всех случаях выполняли контрасти-
рование для подтверждения эпидурального 
расположения иглы и исключения внутрисо-
судистого, субдурального или субарахнои-
дального введения. Перед введением лекар-
ственной смеси проводили аспирационную 
пробу. В качестве местного анестетика ис-
пользовали лидокаин 1 % или бупивакаин 
0,25 %.

Протокол наблюдения за зарегистриро-
ванными событиями. Стандартный алгоритм 
включал непосредственное наблюдение после 
процедуры, повторный осмотр через 24 часа, 
телефонный контроль через 7 дней и ретро-
спективный анализ обращений в течение 
30 дней. Попытка телефонного контакта 
через 7 дней выполнялась в 100 % случаев; 
средняя доля установленной обратной связи 
составляла 87,5 %. Во время опроса уточняли 
общее самочувствие, наличие отсроченных 
нежелательных явлений и осложнений, а так-
же необходимость дополнительного обраще-
ния за медицинской помощью.

Непосредственное наблюдение – в тече-
ние 30–60 минут после процедуры пациент 
находился под наблюдением медицинского 
персонала; регистрировали вазовагальные 
реакции, изменения артериального давления 
и пульса, аллергические реакции.

Повторный прием через 24 часа проводил 
врач для выявления ранних осложнений: уси-
ления боли, головной боли, лихорадки и нев
рологических симптомов.

Телефонный контроль через 7 дней – по-
пытка контакта выполнялась в 100 % случаев; 
средняя доля установленной обратной связи 
составляла 87,5 %.

Ретроспективный анализ обращений – 
проверка обращений пациентов в приемный 
покой, стационар или к другим специалистам 
в течение 30 дней после процедуры.

Классификация событий. Все зарегистри-
рованные события разделяли на три клини-
ческие категории: 1) процедурные осложне-
ния – события, патогенетически связанные 
с техникой вмешательства и потребовавшие 
специального лечения или госпитализации 
(например, постпункционная головная боль, 
пневмоцефалия); 2) транзиторные реакции, 
связанные с процедурой – вазовагальные ре-
акции, кратковременная локальная боль, пре-
ходящие парестезии; 3) системные побочные 
реакции на лекарственную терапию – гипе-
ремия лица, бессонница, транзиторная ги-
пергликемия и другие ожидаемые системные 
эффекты глюкокортикостероидов.

Рисунок  1. Рентгеноскопический контроль интерлами-
нарной эпидуральной инъекции на поясничном уровне 
(прямая проекция). Источник: составлено авторами
Figure  1. Fluoroscopic guidance of  interlaminar lumbar 
epidural injection (anteroposterior view). Source: created 
by the authors

Рисунок 2. Рентгеноскопический контроль трансфорами-
нальной эпидуральной инъекции на поясничном уровне 
(косая проекция). Источник: составлено авторами
Figure  2. Fluoroscopic guidance of  transforaminal lum-
bar epidural injection (oblique view). Source: created 
by the authors.
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По времени возникновения события под-
разделяли на немедленные (во время про-
цедуры и в течение 72 ч), ранние (3–7 дней) 
и отсроченные (8–30 дней).

Сбор данных. Данные извлекались из элек-
тронных медицинских карт и протоколов про-
цедур. Фиксировались следующие параметры: 
демографические характеристики (возраст, 
пол, индекс массы тела); клинический диа-
гноз; тип и уровень инъекции; используемые 
препараты и дозы; наличие сопутствующих 
заболеваний (сахарный диабет, прием анти-
коагулянтов, иммунодефицитные состояния); 
все зафиксированные нежелательные явления 
с указанием времени возникновения, тяжести, 
предпринятых мер и исхода.

Статистический анализ. Количественные 
данные представлены как среднее значение 
и стандартное отклонение (M ± SD), катего-
риальные – как абсолютные значения и доли 
(n (%)). Частоту нежелательных реакций 
и процедурных осложнений рассчитывали 
на число выполненных процедур. Для долей 
определяли 95%-е доверительные интервалы 
методом Уилсона. Анализ носил описательный 
характер.

Этические аспекты. Анализ проводил-
ся на обезличенных данных. Все пациенты 
до выполнения вмешательства подписыва-
ли письменное информированное согласие 
на  процедуру и  обработку обезличенных 
медицинских данных. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом КГБУЗ 
«Краевая клиническая больница» (Красно-
ярск), протокол № 215/4 от 03.09.2026. Иссле-
дование выполнено в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации.

Результаты
Общая характеристика исследуемой груп-

пы пациентов представлена в Таблице 1.
Распределение процедур по типам досту-

па и основные характеристики вмешательств 
анализировались раздельно. Используемая 
лекарственная терапия представлена в Таб
лице 2.

Частота и структура зарегистрированных 
событий представлены в Таблице 3.

Всего зарегистрировано 85 событий 
(2,26 % от 3 757 процедур). К процедурным 

Таблица 1. Характеристика исследуемой группы пациентов. Источник: составлено авторами 
Table 1. Characteristics of the study group. Source: created by the authors

Параметры Значения

Число пациентов 2 342

Число инъекций 3 757

Среднее число инъекций на пациента, M ± SD 2,0 ± 1,3

Возраст (лет), M ± SD 54,2 ± 12,8

Пол (мужской), n (%) 998 (42,6)

Пол (женский), n (%) 1 344 (57,4)

Индекс массы тела (кг/м2), M ± SD 27,8 ± 4,6

Курящие, n (%) 674 (28,8)

Сахарный диабет, n (%) 372 (15,9)

Прием антикоагулянтов/антиагрегантов, n (%) 171 (7,3)

Предшествующее хирургическое лечение позвоночника, n (%) 307 (13,1)

Основной диагноз:

– грыжа межпозвонкового диска, n (%) 1 340 (57,2)

– спинальный стеноз, n (%) 682 (29,1)

– спондилез/спондилоартроз, n (%) 320 (13,7)

Примечание: M ± SD – среднее арифметическое ± стандартное отклонение
Note: M ± SD – arithmetic mean ± standard deviation

Таблица 2. Используемые препараты. Источник: составлено авторами 
Table 2. Medications used. Source: created by the authors

Препарат Дозировка Число инъекций, n (%)

Дексаметазон 10 мг 3 757 (100,0)

Местный анестетик: лидокаин 1 % / бупивакаин 0,25 % 2–4 мл 3 757 (100,0)
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осложнениям отнесены 5 случаев (0,133 %): 
3 случая постпункционной головной боли 
и 2 случая пневмоцефалии. Транзиторные 
реакции, связанные с процедурой, зареги-
стрированы в 39 случаях (1,04 %), систем-
ные побочные реакции на лекарственную 
терапию – в 41 случае (1,09 %). Такое пред-
ставление позволяет отделить осложнения, 
непосредственно связанные с техникой вме-
шательства, от обратимых процедурных и ле-
карственных реакций (Таблица 3).

Все вазовагальные реакции проявлялись 
транзиторной гипотензией и/или брадикарди-
ей во время процедуры или в течение первых 
30 минут наблюдения и купировались само-
стоятельно либо после перевода пациента 
в положение Тренделенбурга и внутривенной 
инфузии кристаллоидов. В двух случаях заре-
гистрировано критическое снижение артери-
ального давления до 40–55 мм рт. ст. и угне-
тение дыхания, потребовавшие инотропной 
поддержки и неинвазивной вентиляции лег-
ких. Эти явления купировались в течение 
4–5 часов наблюдения в палате в присутствии 
анестезиолога-реаниматолога. Усиление боли 
в большинстве случаев (22 из 25) развивалось 
в первые 3–7 дней и разрешалось самостоя-
тельно в течение 5–7 дней или после назна-
чения нестероидных противовоспалительных 
препаратов. Постпункционная головная боль 
возникла у 3 пациентов после интерламинар-
ного доступа и купировалась консервативно 
(постельный режим, гидратация) в течение 
3–5 дней; эпидуральный кровяной пластырь 
не потребовался. Транзиторное онемение 
нижних конечностей у 3 пациентов разре-
шилось в течение 24 часов. Гипергликемию 
регистрировали у пациентов с сахарным диа
бетом; она носила транзиторный характер: 

уровень глюкозы повышался до 12–15 ммоль/л 
и нормализовался в течение 2–3 дней.

В  двух случаях пневмоцефалия разви-
лась после интерламинарных эпидуральных 
инъекций. Оба пациента были госпитализи-
рованы для наблюдения и лечения. Диагноз 
подтвержден по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) головного 
мозга, на которой определялись скопления 
воздуха в  боковых желудочках и  арахнои-
дальных пространствах сильвиевых щелей 
(Рисунок 3). В обоих наблюдениях отмечен 
полный регресс клинической симптоматики.

Девять пациентов в последующем были 
оперированы в связи с прогрессированием 
корешкового болевого синдрома. Эти  слу-
чаи не включались в число осложнений ЭПИ, 
поскольку ретроспективный анализ не  по-
зволял установить достоверную причин-
но-следственную связь между выполненной 
инъекцией и последующей необходимостью 
хирургического лечения; клиническое ухуд-
шение могло отражать естественное течение 
основного дегенеративного заболевания.

Обсуждение
Полученные данные отражают длительный 

опыт применения эпидуральных поясничных 
инъекций в реальной амбулаторной практике. 
При 3 757 выполненных процедурах общая 
частота зарегистрированных событий соста-
вила 2,26 %, тогда как частота собственно 
процедурных осложнений была существенно 
ниже – 0,133 %. Такое соотношение подчер-
кивает необходимость разграничивать проце-
дурные осложнения, транзиторные реакции, 
связанные с процедурой, и системные побоч-
ные реакции на лекарственную терапию.

Таблица 3. Структура зарегистрированных событий. Источник: составлено авторами 
Table 3. Structure of registered events. Source: created by the authors

Категория событий Клиническая характеристика n % от числа процедур 95% ДИ, %

Процедурные 
осложнения

Связаны с техникой вмешательства 
и потребовали специального лечения 
или госпитализации: постпункционная 
головная боль – 3; пневмоцефалия – 2

5 0,133 0,057–0,311

Транзиторные 
реакции, связанные 
с процедурой

Кратковременные обратимые реакции: 
вазовагальные реакции, локальная 
боль, преходящие парестезии

39 1,04 0,760–1,416

Системные 
побочные реакции 
на лекарственную 
терапию

Ожидаемые системные эффекты 
глюкокортикостероидов: гиперемия 
лица, бессонница, транзиторная 
гипергликемия и др.

41 1,09 0,805–1,477

Всего 
зарегистрированных 
событий

Все категории зарегистрированных 
событий 85 2,26 1,833–2,789

Примечание: ДИ – доверительный интервал; 95%-е ДИ рассчитаны методом Уилсона
Note: CI – confidence interval; 95% CIs were calculated using the Wilson method
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Большинство зарегистрированных собы-
тий были кратковременными и обратимыми. 
Вазовагальные реакции, локальная болез-
ненность, преходящие парестезии и систем-
ные реакции после введения лекарственных 
средств по своему клиническому значению 
принципиально отличаются от осложнений, 
требующих госпитализации или специально-
го лечения. Поэтому их раздельное представ-
ление позволяет избежать искусственного 
завышения частоты осложнений.

Опубликованные данные демонстрируют 
широкий диапазон частоты нежелательных 
явлений после интервенционных проце-
дур на поясничном отделе позвоночника. 
В наблюдательных и проспективных сериях 
большинство зарегистрированных событий 
были кратковременными, тогда как тяжелые 
неврологические осложнения встречались 
редко [18–21]. Отдельные крупные иссле-
дования и анализы баз данных показывают, 
что клинически значимые события могут 
быть связаны с геморрагическими, инфекци-
онными и неврологическими осложнениями, 
а их риск зависит от сопутствующих факто-
ров пациента и особенностей наблюдения 
[22–24]. Системные эффекты эпидуральных 
глюкокортикостероидов также требуют от-
дельного учета [25, 26]. Современные ре-
комендации подчеркивают необходимость 
оценки антитромботической терапии, рент-
геноскопического контроля, контрастиро-
вания и соблюдения стандартов безопасно-
го введения препаратов [27–29]. При этом 
оценка безопасности должна рассматри-
ваться отдельно от оценки клинической эф-
фективности ЭПИ [30].

Пневмоцефалия после эпидуральных вме-
шательств относится к редким, но потенци-
ально клинически значимым осложнениям. 
Наиболее описанный механизм связан с ис-
пользованием воздуха при идентификации 
эпидурального пространства методом «по-
тери сопротивления». При непреднамерен-
ной пункции твердой мозговой оболочки 
или небольшом нераспознанном дефекте 
дурально-арахноидального комплекса часть 
воздуха может попасть в субарахноидаль-
ное пространство и мигрировать краниаль-
но по ликворным путям. Отсутствие видимо-
го истечения цереброспинальной жидкости 
через иглу не исключает микропункцию твер-
дой мозговой оболочки [31–33].

Краниальному перемещению воздуха 
могут способствовать изменения ликворо-
динамики. В литературе описаны два взаи-
модополняющих механизма. При механизме 
«перевернутой бутылки» утечка церебро-

спинальной жидкости через дуральный де-
фект уменьшает внутричерепное давление 
и создает градиент, способствующий поступ
лению воздуха для частичного замещения 
утраченного объема ликвора. При механиз-
ме «шарового клапана» кратковременное 
повышение экстракраниального давления 
при кашле, натуживании или пробе Валь-
сальвы может способствовать прохожде-
нию воздуха через дефект твердой мозговой 
оболочки в краниальном направлении, тогда 
как обратному выходу препятствует после-
дующее смыкание тканей [34].

Наиболее вероятной предпосылкой пнев-
моцефалии после интерламинарной ЭПИ явля-
ется сочетание сообщения между эпидураль-
ным и субарахноидальным пространствами 
с наличием воздуха в системе во время опре-
деления эпидурального пространства. Поэто-
му минимизация объема воздуха, а при воз-
можности использование физиологического 
раствора для техники «потери сопротивле-
ния» рассматриваются как меры снижения 
риска этого осложнения [31–33].

Клиническая картина пневмоцефалии мо-
жет отличаться от классической постпунк-
ционной головной боли. Возможны быстро 
возникающая интенсивная головная боль, 
тошнота, рвота и головокружение; при боль-
шем объеме воздуха описаны сонливость, дез
ориентация, судороги и очаговая неврологи-

Рисунок  3. МСКТ головного мозга (аксиальная проек-
ция): пневмоцефалия – скопление воздуха в  боковых 
желудочках и арахноидальных пространствах сильвие
вых щелей. Источник: составлено авторами
Figure 3. Brain MSCT scan (axial view): pneumocephalus – 
air accumulation in  the  lateral ventricles and  arachnoid 
spaces of the Sylvian fissures. Source: created by the au-
thors
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ческая симптоматика. Головная боль не всегда 
имеет типичную ортостатическую зависи-
мость. Методом выбора для подтверждения 
диагноза является компьютерная томография 
головного мозга, позволяющая выявить даже 
небольшой объем внутричерепного воздуха 
[33, 34].

Применительно к  нашим наблюдениям 
наиболее вероятным представляется меха-
низм непреднамеренной дуральной микро-
пункции с последующей краниальной мигра-
цией воздуха. Вместе с тем ретроспективный 
характер исследования не позволяет досто-
верно установить объем воздуха, исполь-
зованный при определении эпидурального 
пространства, и документировать непосред-
ственный момент повреждения твердой моз-
говой оболочки. Поэтому указанная патофи-
зиологическая трактовка является наиболее 
вероятной, но не может считаться непосред-
ственно доказанной в каждом из двух слу-
чаев.

Практический вывод из этих наблюдений 
состоит не только в редкости осложнения, 
но и в его потенциальной предотвратимости. 
Современные рекомендации по безопасно-
му выполнению эпидуральных вмешательств 
подчеркивают необходимость рентгено-
скопического контроля, контрастирования 
перед введением лекарственной смеси и точ-
ной визуализации глубины иглы при интер-
ламинарном доступе. При  использовании 
методики потери сопротивления целесо
образно минимизировать применение воз-

духа; появление необычной интенсивной го-
ловной боли вскоре после процедуры должно 
служить основанием для ранней нейровизу-
ализации [27, 28].

Сопоставление полученных результатов 
с данными крупных клинических исследова-
ний и многоцентровых серий представлено 
в Таблице 4.

Сопоставление с крупными клиническими 
исследованиями и многоцентровыми серия-
ми показывает, что тяжелые осложнения ЭПИ 
остаются редкими при стандартизированной 
технике выполнения, использовании рентге-
носкопического контроля и контрастирова-
ния. Различия в общей частоте зарегистри-
рованных событий между исследованиями 
во многом зависят от дизайна, продолжитель-
ности наблюдения и строгости регистрации 
транзиторных реакций.

С точки зрения организации амбулаторной 
помощи безопасность определяется не только 
выбором доступа, но и готовностью центра 
к раннему распознаванию и лечению ослож-
нений. Рентгеноскопический контроль, обя-
зательное контрастирование, мониторинг 
состояния пациента и доступность средств 
неотложной помощи являются ключевыми 
элементами безопасного выполнения ЭПИ 
[27, 28].

Ограничения исследования
Ретроспективный одноцентровый дизайн 

исследования ограничивает возможности 

Таблица 4. Сопоставление с  крупными клиническими исследованиями и многоцентровыми сериями. Источник: 
составлено авторами 
Table 4. Comparison with large clinical studies and multicenter series. Source: created by the authors

Исследование Объем Ключевые показатели Интерпретация

McGrath J.M. et al., 2011 
[10]

4 265 инъекций / 
1 857 пациентов

2,4 % малых осложнений;  
TF – 2,1 %, IL – 6,0 %

Большинство событий 
малые; крупных 
осложнений не выявлено

El-Yahchouchi C.A. et al., 
2016 [13] 16 638 процедур

0 крупных неврологических/ 
геморрагических 
событий; вазовагальные 
реакции – 1,2 %; пункция 
твердой мозговой оболочки – 
0,06 %

Низкая частота 
серьезных осложнений 
при стандартизированной 
технике

Chang A. et al., 2020 [21] Обзор TFESI

Малые осложнения – 2,4–
9,6 %; крупные осложнения 
описаны преимущественно 
как отдельные случаи

Подчеркивает редкость 
тяжелых событий 
и необходимость раннего 
распознавания

Valdivia L.M. et al., 2026 [9] 722 366 LESI / 
362 976 пациентов

2,5 % осложнений за 7 дней; 
8,8 % осложнений за 30 дней; 
антикоагулянты (OR = 3,28)

Показывает влияние 
длительности окна 
наблюдения и факторов 
пациента

Примечание: TF – трансфораминальный доступ; IL – интерламинарный доступ; TFESI – трансфораминальная 
эпидуральная инъекция стероидов; LESI – поясничная эпидуральная стероидная инъекция; OR – отношение 
шансов
Note: TF – transforaminal approach; IL – interlaminar approach; TFESI – transforaminal epidural steroid injection; LESI – 
lumbar epidural steroid injection; OR – odds ratio
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экстраполяции полученных результатов. Не-
смотря на стандартизированный протокол 
наблюдения и 100%-е выполнение попыток 
телефонного контроля через 7  дней, уста-
новленная обратная связь была достигнута 
в среднем в 87,5 % случаев, что не исключает 
недорегистрацию отдельных кратковремен-
ных или отсроченных реакций у части паци-
ентов. Кроме того, последующее хирургиче-
ское лечение по поводу прогрессирования 
корешкового синдрома не рассматривалось 
как осложнение ЭПИ при отсутствии доказан-
ной причинно-следственной связи.

Заключение
Эпидуральные поясничные инъекции 

при выполнении по стандартизированной ме-

тодике под рентгеноскопическим контролем 
характеризуются благоприятным профилем 
безопасности, а клинически значимые проце-
дурные осложнения встречаются редко.

Раздельная оценка процедурных осложне-
ний, транзиторных реакций, связанных с вме-
шательством, и системных побочных реакций 
на лекарственную терапию позволяет кор-
ректнее характеризовать процедурный риск 
и повышает качество информированного со-
гласия.

Особое внимание при интерламинарном до-
ступе следует уделять профилактике дураль-
ной пункции и минимизации использования 
воздуха при технике «потери сопротивления», 
а необычная интенсивная головная боль после 
процедуры требует своевременной нейровизу-
ализации и исключения пневмоцефалии.
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