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Біль в поперековій ділянці спини є однією з частих 
причин звернення пацієнтів по медичну допомогу. 
Причинами виникнення болю можуть бути патоло-
гічні зміни міжхребцевих дисків, прихребтових м’язів 
і зв’язок, клубово-крижових та дуговідросткових 
суглобів, а також спондилолістез. Дуговідросткові 
(фасеткові, міжхребцеві) суглоби відіграють дуже 
важливу роль у формуванні болю в спині. За даними 
літератури, артрогенний біль в спині відзначають 15 
— 50% пацієнтів, що пов’язано з відсутністю чітких 
діагностичних критеріїв синдрому [1, 2].

І с н у ю т ь  д в а  н а п р я м к и  у  л і к у в а н н і 
дегенеративно-дистрофічних захворювань хребта 
– консервативний та хірургічний. Суттєвим недоліком 
консервативного методу є відсутність прямої дії 
на патологічний субстрат. Хірургічні втручання 
компенсують цей недолік, проте, несуть у собі певні 
ризики. Окремо розглядають різноманітні блокади, 
які не належать ні до консервативних, ані хірургічних 
методів. З хірургічними методами їх об’єднує 
можливість безпосереднього впливу на патологічний 
субстрат, з консервативними – по суті ін’єкційний 
вплив на хворобу. Блокади слід віднести до методів 
активної терапії. Переваги блокад у лікуванні 
очевидні – мала травматичність, економічність, 
можливість застосування в амбулаторних умовах 
(хірургія одного дня).

На сучасному етапі розвитку медичної науки з 
діагностичною та лікувальною метою широко вико-
ристовують різноманітні блокади шляхом ін’єкції міс-
цевих анестетиків, іноді — у поєднанні з стероїдними 
протизапальними засобами. При ураженні фасетко-
вих суглобів ін’єкція анестетика в дуговідростковий 
суглоб або блокада медіальної гілки задньої гілки 
спинномозкового нерва є методом діагностики та 
лікування з помірними доказами короткострокового 
і тривалого знеболювального ефекту [3, 4].  З метою 
точного наведення голки під час блокади ін’єкції 

здійснюють з візуалізацією [5–10], яку проводять 
переважно з використанням комп’ютерної томографії 
та флюороскопії, значно рідше — ультразвукового 
(УЗД), що потребує уточнення методики візуалізації. 
Здійснення блокад під контролем УЗД має переваги: 
доступність, пряма візуалізація ділянки «інтересу» 
в режимі реального часу, візуалізація поширення 
анестетика, зменшення ймовірності виникнення уск-
ладнень, коротка тривалість процедури, відсутність 
впливу іонізуючого випромінювання [11].

Основними клініко-інструментальними кри-
теріями відбору хворих за дегенеративно–дистро-
фічного ураження хребта для проведення блокад 
фасеткових суглобів є:

- тривале відчуття болю та скутість в поперековій 
ділянці чи склеротомний біль, що відповідає фасет-
ковому суглобу, без симптомів натягу. Характерні 
біль та скутість в хребті зранку, а також за тривалого 
сидіння, ходьби, статичного напруження;

- виникнення чи збільшення інтенсивності болю 
в ураженому суглобі під час нахилу в бік чи глибокої 
пальпації;

- поява склеротомного болю під час нахилу вбік, 
назад на боці ураженого фасеткового суглоба. При 
цьому біль не поширюється нижче коліна;

- нестійкий ефект консервативної терапії чи його 
відсутність;

- переконливий ефект діагностичних блокад;
- виявлення ознаки спондилоартрозу за даними 

КТ чи МРТ: звуження суглобової щілини чи синовіїт 
суглоба, крайові кісткові розростання фасеткового 
суглоба за відсутності стискання корінців грижами 
міжхребцевих дисків.

Для визначення ймовірності досягнення терапев-
тичного ефекту після блокади фасеткового суглоба 
розроблена оціночна система відбору пацієнтів (див. 
таблицю). За показниками 60 балів і більше ймовір-
ність тривалого терапевтичного ефекту становить 
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100%, 40 балів і більше — ймовірність тривалого 
знеболення 78% [1].

Виділяють два види блокад фасеткових суг-
лобів – внутрішньосуглобові та парарадикулярні. 
Внутрішньосуглобова блокада передбачає введення 
анестетика у фасетковий суглоб, параартикулярна–
парарадикулярну блокаду медіальних гілок задньої 
гілки спинномозкового нерва з використанням 
анестетика.

Для адекватного проведення 
артикулярних та параартику-
лярних блокад необхідно чітко 
уявляти анатомічні особливості 
утворення фасеткових суглобів 
та їх іннервації. Фасетковий суг-
лоб утворений верхнім і нижнім 
суглобовими відростками суміж-
них хребців, оточений суглобо-
вою капсулою, прикріпленою 
по краю суглобового хряща. 
Дуговідросткові суглоби на попе-
рековому рівні хребта належать 
до плоских, суглобова щіли-
на наближена до вертикальної 
площини. Іннервація суглоба 
здійснюється з первинної дор-
зальної гілки спинномозкового 
нерва, що поділяється на при-
середню, бічну і проміжну гілки. 
Присередня гілка проходить по 
верхній поверхні поперечного 
відростка біля основи верхнього 
суглобового відростка та віддає 
висхідну гілку для його іннерва-
ції та низхідну – для іннервації 
нижнього суглобового відростка. 
Таким чином, іннервація кожного 
фасеткового суглоба здійснюєть-
ся з двох рівнів, наприклад, фа-
сеткові суглоби на рівні LІІІ–LIV 
отримують іннервацію з корінців 
LIII i LIV [2, 10]. Оскільки кожен 
фасетковий суглоб іннервується з 
двох медіальних гілок, необхідно 
проводити блокаду двох суміжних 
сегментів, які беруть участь 
в  і н н е р в а ц і ї  к о н к р е т н о г о 
фасеткового суглоба ділянки 
ураження.

Виконання фасеткових бло-
кад під контролем УЗД потребує 
чіткої візуалізації на екрані від-
повідних анатомічних структур 
хребта. Блокади виконують в 

положенні пацієнта лежа-
чи на животі. Для блокади 
присередньої гілки задньої 
гілки спинномозкового нерва 
трансдюсер встановлюють в 
сагітальній площині по лінії 
остистих відростків. Остисті 
відростки візуалізуються у 
вигляді ехосигналів з акус-

тичними тінями (рис. 1, А), найбільш каудально 
розміщений відросток відповідає хребцю LV, він є 
орієнтиром для ідентифікації вище розташованих 
хребців і вибору рівня ін’єкції. З цієї позиції тран-
сдюсер переміщують латерально (парасагітально) на 
рівень переходу дуги хребця в суглобовий відросток 
(рис. 1, Б). Перетворювач знову зміщують назовні 

Рис. 1. Сагітальний скан на рівні остистих відростків (А), парасагітальні 
скани на рівні фасеткових суглобів (Б) та поперечних відростків (В); 
1 — позиції трансдюсера; 2 — скани; 3 — відповідні кісткові орієнтири.

Рис. 2. Парасагітальний скан на рівні поперечних відростків. 1 — попе-
речні відростки, 2 — міжпоперечна зв’язка, 3 — нерв, зірочкою відзначено 
місце наведення голки.

Ймовірність знеболення під час проведення блокади фасеткових суглобів

Симптом Оцінка, балів

Біль в спині, що іррадіює в пахвинну ділянку або стегно +30 
Біль в спині під час розгинання розгинанні та ротації +30 
Чітко локалізований біль у прихребтовій ділянці +20 
Виражені зміни за даними рентгенологічного дослідження +20 
Біль, локалізований нижче колінного суглоба -10 
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для ідентифікації поперечних 
відростків (рис. 1, В) і наве-
дення голки. Цей кінцевий скан 
називають «pararadicular aditus 
plane», він презентує: поперечні 
відростки у вигляді ехосигналів 
з акустичною тінню, між якими 
візуалізується міжпоперечна 
зв’язка у вигляді тонкої гіперехо-
генної смужки; нерв — округла, 
дещо гіпоехогенна структура над 
вентральною поверхнею зв’язки, 
оточена гіперехогенною жировою 
тканиною (рис. 2). 

Інший спосіб парарадикуля-
ної блокади присередньої гілки 
задньої гілки спинномозкового 
нерва. Після ідентифікації від-
повідного остистого відростка 
перетворювач зміщують дещо 
латеральніше для візуалізації ду-
говідросткового суглоба і розвер-
тають в аксіальну площину над 
суглобом «інтересу». Цей скан 
презентує остистий відросток, 
дугу, дуговідростковий суглоб, 
суглобовий відросток нижнього 
хребця, поперечний відросток 
(рис. 3). Ін’єкції здійснюють 
під поперечну зв’язку (рис.4, 
А). Місцем наведення голки при 
здійсненні блокади присередньої гілки задньої гіл-
ки спинномозкового нерва є основа поперечного 
відростка (рис. 4, Б). Ін’єкцію в фасетковий суглоб  
виконують за тієї самої позиції трансдюсера, іншим 
є тільки місце наведення голки (рис. 4, В).
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3 — верхній суглобовий відросток; 4 — поперечний відросток, зірочки  
— місця наведення голки.

Рис. 4. Схеми блокад присередньої гілки задньої гілки спинномозкового 
нерва (А,Б) та фасеткового суглоба (В).
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Ultrasound-guided injections by degenerative diseases of facet joints in the lumbar spine

A contemporary treatment method of degenerative diseases of facet joint in the lumbar spine as one of 
low back pain reasons was adduced. It describes a sonographic anatomy and ultrasound guided technique 
for injection therapy.
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