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Внедрение новых методик по 
лечению нейропатической боли.

Работа операционной по чек-
листу



• Ежегодно болевой синдром является причиной операций на 
позвоночнике более чем у 1 млн. человек

• Из них до 40% хирургических вмешательств не достигают 
желаемого результата, и пациенты после операции 
продолжают испытывать хроническую боль  [Морозов И.Н., 
2015]

• Хроническая стимуляция спинного мозга (spinal cord
stimulation) является общепринятым методом лечения 
хронической нейропатической боли [Исагулян Э.Д., 2020]



Каждая операция и подготовка к ней это 
колоссальная работа всей операционной бригады









Пункция эпидурального пространства иглой Туохи под местной анестезией 

и ЭОП контролем, верификация положения иглы



Извлечение мандрена и введение проводника и электрода под контролем 

рентгеноскопии



• Подключение электрода к удлинителю, интраоперационное 

тестирование и подбор параметров стимуляции, удаление иглы 

Туохи и фиксация удлинителя



Ревизия места перкутанного введения электрода и выведение его 

проксимального конца наружу. Установка фиксатора на электрод



Формирование «кармана» в ягодичной области для генератора системы 

импульсов



«Туннелирование» и подключение проксимального конца электрода 

и генератора. Проверка импеданса



Фиксация генератора. Послойное ушивание раны. Косметический 

кожный шов. Ранняя активизация пациента и коррекция параметров 

нейростимуляции



Клинический случай:♀, 24 года
• Ноябрь 2019 год – установка тестовой и 

постоянной системы

• 2020 год – беременность. Усиление 

выраженности болевого синдрома

• Февраль 2021 – госпитализация в COVID

госпиталь

• В марте 2021 года родоразрешение

путём кесарева сечения 

• Апрель 2021 – выход из строя генератора 

(сел). Госпитализация через 3 недели в 

НХО НОКБ им Н. А. Семашко

• Июнь 2021 – имплантация постоянного 

эпидурального электрода на уровень тел 

Th10-Th12 и нейростимулятора на 

постоянном источнике тока.

Анамнез заболевания



• Нейростимуляция спинного мозга является эффективной 

методикой в лечении пациентов с хроническим нейропатическим

болевым синдромом, которая позволяет значительно снизить 

интенсивность боли, повысить функциональные возможности и 

активность в повседневной жизни

• Междисциплинарный подход, тщательный подбор пациентов, 

соблюдение всех этапов операции и строгое выполнение 

рекомендаций в послеоперационном периоде – залог успешного 

лечения хронического болевого синдрома



Спасибо за внимание!
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