
ЛЕЧЕНИЕ СТОЙКИХ ПОЗВОНОЧНЫХ БОЛЕВЫХ СИНДРОМОВ 
МЕТОДОМ РАДИОЧАСТОТНОЙ ФАСЕТОЧНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ 

 

РАДИОЧАСТОТНАЯ ДЕНЕРВАЦИЯ (ФАСЕТОЧНАЯ НЕЙРОТОМИЯ) 

ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ МАЛОИНВАЗИВНОЕ (БЕЗ ОТКРЫТОГО 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА, ПУНКЦИОННЫМ ДОСТУПОМ ЧЕРЕЗ 

ПРОКОЛ) ОПЕРАТИВНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО, ПОЗВОЛЯЮЩЕЕ БЫСТРО И С 

МИНИМАЛЬНОЙ ТРАВМАТИЗАЦИЕЙ ТКАНЕЙ, ОСУЩЕСТВИТЬ ДЕСТРУКЦИЮ 

НЕРВНЫХ ОКОНЧАНИЙ. В РЕЗУЛЬТАТЕ ОПЕРАЦИИ ВЫПОЛНЯЕТСЯ 

РАЗРУШЕНИЕ НЕРВОВ И ПРОИСХОДИТ БЫСТРОЕ И ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ 

УМЕНЬШЕНИЕ БОЛЕВОГО СИНДРОМА. ЭТОТ МЕТОД УЖЕ МНОГО ЛЕТ 

ПРИЗНАН НА ЗАПАДЕ, КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ, ИМЕЮЩИЙ ШИРОКИЙ СПЕКТР 

ПОКАЗАНИЙ, ПРАКТИЧЕСКИ ЛИШЕННЫЙ ОСЛОЖНЕНИЙ, ЯВЛЯЮЩИЙСЯ 

АЛЬТЕРНАТИВОЙ ОПЕРАТИВНОМУ ВМЕШАТЕЛЬСТВУ У ПАЦИЕНТОВ С 

ВЫСОКИМ ОПЕРАЦИОННЫМ РИСКОМ. 

СУТЬ МЕТОДА 
В ПОЛОЖЕНИИ ПАЦИЕНТА НА ЖИВОТЕ, ЧЕРЕЗ ПРОКОЛ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, ПОД ВИЗУАЛЬНЫМ РЕНТГЕН-КОНТРОЛЕМ ВВОДЯТСЯ 

ИГЛЫ В ОБЛАСТЬ МЕСТА ПРОХОЖДЕНИЯ ВЕТВЕЙ ФАСЕТОЧНОГО НЕРВА. ПОСЛЕ УСТАНОВКИ ИГЛЫ ЧЕРЕЗ ПОДСОЕДИНЕННЫЕ 

ЭЛЕКТРОДЫ ПОДАЮТСЯ ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСЫ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ. ТЕМПЕРАТУРА НАГРЕВАНИЯ ИГЛ ПРИ ОБРАБОТКЕ ТКАНЕЙ 

СОСТАВЛЯЕТ 90°С, ЧТО ПРИВОДИТ К КОАГУЛЯЦИИ НЕРВА. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА ОТ МОМЕНТА 

ПРИМЕНЕНИЯ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ПОСОБИЯ СОСТАВЛЯЕТ 20–40 МИНУТ. 

ПОКАЗАНИЯ К ОПЕРАЦИИ: 
 АРТРОЗ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ СУСТАВОВ (СПОНДИЛОАРТРОЗ, «ФАСЕТОЧНЫЙ СИНДРОМ») 
 МЕЖРЕБЕРНАЯ НЕВРАЛГИЯ 
 КОКЦИКОДИНИЯ (БОЛИ В ОБЛАСТИ КОПЧИКА) 
 БОЛИ В ПОЗВОНОЧНИКЕ И КОПЧИКЕ НЕ МЕНЕЕ ПОЛУГОДА (ОБОСТРЯЮТСЯ ПОСЛЕ АКТИВНОГО РАЗГИБАНИЯ, ДЛИТЕЛЬНОГО 

СИДЕНИЯ ИЛИ СТОЯНИЯ) 
 НЕСТОЙКИЙ ЭФФЕКТ ИЛИ ЕГО ОТСУТСТВИЕ ОТ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ. 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: 
 НАЛИЧИЕ МЕСТНОЙ ИЛИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ИНФЕКЦИИ, 
 ПОВРЕЖДЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА 
 НАРАСТАЮЩАЯ НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА 
 НАЛИЧИЕ СОЦИАЛЬНЫХ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ВОСПРИЯТИЕ БОЛИ 
 ЗАВИСИМОСТЬ ОТ НАРКОТИЧЕСКИХ И СЕДАТИВНЫХ ПРЕПАРАТОВ, АЛКОГОЛЯ. 
КРОМЕ ТОГО, ВОЗДЕРЖАНИЕ ОТ ПОЛУЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ РЕКОМЕНДОВАНО ВО ВРЕМЯ ОБЩЕГО УХУДШЕНИЯ 

СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА. 
В ЛЮБОМ СЛУЧАЕ НАЛИЧИЕ ПОКАЗАНИЙ ИЛИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ДЛЯ КОНКРЕТНОГО ПАЦИЕНТА, А ТАКЖЕ ВОЗМОЖНОСТЬ 

ВЫПОЛНЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ПРИ КОНКРЕТНЫХ УСЛОВИЯХ СО СТОРОНЫ ПАЦИЕНТА ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ ВРАЧОМ-СПЕЦИАЛИСТОМ!!! 

АНЕСТЕЗИЯ 
РЕГИОНАЛЬНАЯ (МЕСТНАЯ) АНЕСТЕЗИЯ. ПРИ НАЛИЧИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ МЕСТНЫХ АНЕСТЕТИКОВ 

НЕОБХОДИМО СООБЩИТЬ ЛЕЧАЩЕМУ ВРАЧУ. 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 
ОЖИДАЕМЫЙ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ ЛЕЧЕБНЫЙ ЭФФЕКТ РАДИОЧАСТОТНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ СОСТОИТ В УМЕНЬШЕНИИ ИЛИ ПОЛНОМ 

ИСЧЕЗНОВЕНИИ БОЛЕВОГО СИНДРОМА И В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ МОЖЕТ НАСТУПИТЬ СРАЗУ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ, НО 

ОКОНЧАТЕЛЬНО СУДИТЬ ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОЦЕДУРЫ МОЖНО ТОЛЬКО ПОСЛЕ ШЕСТОЙ НЕДЕЛИ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО 

ПЕРИОДА. 
ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ В ТЕЧЕНИЕ ДВУХ НЕДЕЛЬ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСКЛЮЧЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК, ПОДЪЕМА ТЯЖЕСТЕЙ, 
ВЫПОЛНЕНИЯ РАБОТЫ В НАКЛОННОМ ПОЛОЖЕНИИ, ЗАНЯТИЙ СПОРТОМ. 
В ТЕЧЕНИЕ ЧЕТЫРЁХ НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПАЦИЕНТАМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИЕМ НЕСТЕРОИДНЫХ 

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ (ИБУПРОФЕН, ДИКЛОФЕНАК). 
ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИАЛЬНЫХ РЕАБИЛИТАЦИОННО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ НЕ ТРЕБУЕТСЯ. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ 
РАДИОЧАСТОТНАЯ ДЕНЕРВАЦИЯ ДАЕТ УСТОЙЧИВЫЙ ЭФФЕКТ, КОТОРЫЙ МОЖЕТ ДЛИТЬСЯ ГОДАМИ. 
ОПЫТ РОССИЙСКИХ И ЗАРУБЕЖНЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ ПОЗВОЛЯЕТ С УВЕРЕННОСТЬЮ УТВЕРЖДАТЬ, ЧТО ХОРОШИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

ДОСТИГАЮТСЯ В 80% СЛУЧАЕВ ПРИМЕНЕНИЯ РАДИОЧАСТОТНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ. 
НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ, ЧТО ЛЕЧЕНИЕ БОЛИ РАЗРУШЕНИЕМ НЕРВОВ — ЭТО МЕТОД, НЕ ЯВЛЯЮЩИЙСЯ ЗАМЕЩЕНИЕМ 

МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ! 


