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Общая информация
        Основной анатомический элемент позвоночника включает межпозвонковый диск и парные межпозвонковые суставы, которые называются фасеточными. Фасеточные суставы выполняют важные функции: поддерживают позвоночник в правильном положении, предотвращают травмы при резких поворотах корпуса и шеи. С возрастом, а также при различных заболеваниях позвоночника (сколиоз, остеохондроз, нестабильность позвонков, травмы) межпозвоночные диски могут повреждаться и уменьшаться в размерах. В результате нагрузка на суставы возрастает более чем в 2 раза. Перегрузка приводит к воспалению фасеточных суставов, разрушению (дегенерации) их хрящей, перерастяжению суставных капсул. Прилегающие к ним мышцы и связки спазмируются, расположенные рядом нервные корешки (начальные отделы спинномозговых нервов) при этом сдавливаются и раздражаются, что проявляется болевым синдромом различной степени выраженности (за счет импульсов, направляемых по чувствительным нервным волокнам в головной мозг из пораженного сустава). Так развивается фасеточный синдром, или по-другому спондилоартроз — дегенеративное поражение межпозвонковых суставов, которое проявляется в виде упорных и мучительных хронических болей в спине. Боль чаще возникает в поясничном отделе позвоночника, реже — в шейном или в грудном.
      Определить поражение фасеточный суставов позволяют КТ и МРТ, диагностическая блокада. Основным методом хирургического лечения фасеточного синдрома является радиочастотная денервация (РЧД) , или высокочастотная селективная нейротомия или абляция.
Описание метода РЧД
       При РЧД позвоночника врач производит коагуляцию нерва, который отходит от фасеточных суставов и проводит болевой импульс, с помощью интервенционного воздействия электрического тока сверхвысокой частоты в стандартном или импульсном режиме. 
       Вмешательство не требует наркоза и разрезов кожных покровов. С помощью игольчатых радиочастотных электродов врач подводит ток точно к той области, которая вызывает боль. Под действием радиочастотной энергии нервная ткань, вовлечённая в патологический процесс, нагревается и коагулируется. Операция может быть проведена сразу в нескольких отделах позвоночника.
        РЧД никак не влияет на состояние межпозвонковых суставов. Методика оказывает симптоматический эффект, снижая болевой синдром или избавляя пациента от боли. В отличие от медикаментозных блокад, результат от РЧД длительный и стойкий: от 1 года и более. Процедура может проводиться многократно для поддержания обезболивающего эффекта.
Показания к назначению операции
      Радиочастотная денервация суставов назначается пациентам с патологическими изменениями в фасеточных суставах позвоночника, если нет эффекта от консервативной терапии.
      Основная жалоба пациентов с фасеточным синдромом — боль в спине: пояснице, реже в шее или грудном отделе позвоночника. Она возникает при поворотах туловища, усиливается в неподвижном положении. Пациентов беспокоит утренняя скованность, которая уменьшается после физических упражнений. 
Чтобы оценить успешность РЧД, выполняются внутрисуставные и околосуставные блокады. Врач вводит обезболивающие препараты в поражённый фасеточный сустав или ткани, окружающие его. Если боль не уменьшается после блокады, скорее всего, её причина не связана с фасеточным синдромом.
Противопоказания
Операцию не проводят при:
· беременности;
· онкологии;
· патологиях свёртывания, тяжёлой анемии, других серьёзных болезнях крови;
· психических нарушениях;
· наркотической зависимости;
· обострении хронических болезней;
· инфекции в зоне планируемой процедуры;
· отсутствии эффекта от медикаментозной блокады суставов позвоночника.
Правила подготовки к РЧД
Перед операцией назначается обследование:
· флюорография легких;
· ЭКГ;
· клинический анализ крови, мочи;
· биохимический анализ крови на сахар, холестерин, свертываемость;
· тесты на ВИЧ, сифилис, гепатиты В и С;
· КТ/МРТ пораженного отдела позвоночника;
· консультация терапевта, профильных специалистов при наличии хронических заболеваний (заболевания сердца и сосудов, сахарный диабет и т.д.);
· в течении 8 часов до процедуры РЧД нельзя есть;
· за 3 часа не рекомендуется пить;
· отмена лекарственных препаратов, влияющих на свертывающую систему крови (антикоагулянты и антиагреганты) допускается только лечащим врачом!

Ход операции
      Для проведения РЧД пациент может быть госпитализирован при наличии сопутствующих хронических заболеваний (коморбидный фон) и/или значительном объеме проводимого вмешательства на срок от 1 до 4 дней.        
При стандартном течении процедура проводится в условиях дневного стационара или срок госпитализации не превышает 1-суток.  
       Плановая РЧД  проводится  пациентам в течении дня в зависимости от распределения хирургического плана в отделении.                  
      Процедура проходит под местной анестезией и длится 30–40 минут. Во время вмешательства пациент лежит на операционном столе на животе. 
      Лечение выполняется под рентген-контролем (навигацией). 
Процедура выполняется в несколько этапов:

1. к поражённым фасеточным суставам позвоночника врач подводит иглы с электродами на концах, через которые подаётся электрический ток;
2. температуру на кончиках электродов повышают до 80 ℃;
3. выполняется деструкция (разрушение) поражённых нервов под действием высокой температуры: лечение каждого сустава длится 1,5–2 минуты;
4. доктор удаляет иглы, область прокола закрывается стерильной повязкой.

Период реабилитации
      После процедуры пациент покидает клинику с рекомендациями для достижения максимального эффекта и скорейшего восстановления.                                                                      После операции пациент наблюдается у нейрохирурга/вертебролога. Врач контролирует результаты вмешательства, назначает процедуры в рамках реабилитации и комплексного лечения патологий позвоночника.
⏱️ Первые 24 часа после процедуры
· Отдых: Соблюдайте щадящий постельный или полупостельный режим в течение первых суток.
· Транспорт: Категорически запрещено самостоятельно управлять автомобилем в день процедуры (из-за действия местных анестетиков).
· Повязки: Не снимайте стерильные наклейки (пластыри) с мест проколов в течение 24 часов. Защищайте их от влаги.
· Обезболивание: Допускается умеренная болезненность, жжение или чувство онемения в зоне манипуляции. Это нормальная реакция тканей на нагрев нерва. 
🛑 Строгие ограничения на 14 дней
· Запрещено: Принимать ванну, посещать бани, сауны, хаммамы, бассейны и открытые водоемы.
· Запрещено: Поднимать тяжести весом более 3–5 кг.
· Запрещено: Проводить сеансы массажа, мануальной терапии и наносить согревающие мази на зону РЧД.
⚕️ Медикаментозное лечение и уход
· Препараты: Принимайте назначенные врачом нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) только при сохранении выраженной боли.
· Гигиена: Через 24–48 часов можно снять пластыри и принять легкий гигиенический душ. Места проколов обработайте кожным антисептиком (например, Хлоргексидином).
🏃‍♂️ Физическая реабилитация (ЛФК)
· Начинайте мягкую лечебную физкультуру (растяжка, изометрические упражнения) на 3–5 день после процедуры, но строго по согласованию с лечащим врачом.
· Любые упражнения не должны вызывать острую боль в суставах. К полноценным тренировкам можно возвращаться не ранее, чем через 1 месяц.
🩻 Специфические рекомендации по зонам

1. После РЧД фасеточных суставов позвоночника (шея, грудной, поясничный отделы)
· Ортопедический режим: По рекомендации врача используйте поддерживающий поясничный корсет или шейный воротник Шанца при ходьбе и сидении (обычно не более 3–4 часов в день, снимая на время сна).
· Положение тела: Избегайте длительного непрерывного сидения (более 40–50 минут подряд). Чаще меняйте положение тела.
· Движения: Полностью исключите резкие наклоны вперед/в стороны, скручивания позвоночника и прыжковые нагрузки.
· Разгрузка: Ложитесь и вставайте с кровати только через положение «лежа на боку», опираясь на руки, чтобы разгрузить суставы спины.

2. После РЧД коленного сустава (абляция геникулярных нервов)
· Нагрузка: Ограничьте ходьбу и длительное пребывание на ногах в первые 2–3 дня после манипуляции. Пользуйтесь дополнительной опорой (трость, костыль), если это рекомендовано врачом.
· Ортез: Носите легкий поддерживающий наколенник (мягкий бандаж) во время ходьбы для стабилизации сустава и снижения осевой нагрузки.
· Отек: При появлении локальной припухлости допускается прикладывание сухого холода (лед через плотное полотенце) на 10–15 минут 2–3 раза в день.
· Положение ноги: Во время отдыха держите ногу в слегка возвышенном положении (подложите валик или подушку под голень).


Эффективность процедуры
       Уже на следующий день пациент ощущает снижение боли.  Эффект нарастает до значительного снижения или исчезновения болевого синдрома. 
       Эффект от процедуры может отсутствовать или быть слабым у пациентов, которым раньше выполняли операции на позвоночнике.                                                                                                               
       Боль не возвращается, пока чувствительные фасеточные нервы не восстановятся. Обычно этот процесс занимает больше года.
        При необходимости РЧД можно повторить.
Возможные осложнения
После процедуры возможны небольшие кровоподтеки, жжение в области введения игл. Негативные последствия проходят в течение недели.
🚨 Когда срочно обратиться к врачу?
Немедленно свяжитесь с клиникой или вызовите экстренную помощь, если у вас появились:
1. Повышение температуры тела выше 37,5 град. С
2. Нарастающий отек, сильное покраснение или выделение крови/гноя из места прокола
3. Внезапная резкая слабость или онемение в ногах/руках, потеря контроля над мочеиспусканием (при РЧД позвоночника)
4.Острая, некупируемая анальгетиками боль.

Дата планируемой процедуры: «_______» ___________ 20_____ г.
ФИО лечащего врача: __________________________________________ 
Телефон для связи с клиникой: __________________________________
Подпись пациента об ознакомлении с памяткой:  
ФИО ____________________ Подпись: ___________
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