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быть причиной развития хронического асептического 
воспаления в стенке желчного пузыря. Повышенная экс-
прессия ЦОГ-2 в гладкомышечных клетках ЖП может 
быть причиной гипомоторной дисфункции желчного 
пузыря и болевого синдрома. Повышенная экспрессия 
ЦОГ-2 в стромальных и стенках сосудов ЖП может 
быть причиной утолщения стенки ЖП. Повышенная 
экспрессия ЦОГ-2 в эпителиальных клетках ЖП может 
быть причиной гиперсекреции гликопротеинового му-
цина в просвет желчного пузыря. Повышение концен-
трации гликопротеинового муцина в пузырной желчи 
свыше критической точки полимеризации (> 2,0 мг/мл) 
может способствовать формированию и проявлению 
билиарного сладжа в просвете желчного пузыря.

Повышение экспрессии ЦОГ-2 в стенке желчного 
пузыря может быть причиной нарушения абсорбцион-
ной функции, повышения секреторной функции и сни-
жения моторной функции желчного пузыря, т.е. основ-

ным фактором формирования хронического «мягкого» 
внутрипузырного холестаза.

Таким образом, повышенная экспрессия ЦОГ-2 в 
гладкомышечных клетках, стромальных клетках, стен-
ках сосудов и эпителиальных клетках желчного пузыря 
может быть причиной хронического асептического вос-
паления и хронического «мягкого» внутрипузырного 
холестаза. Избыточная экспрессия ЦОГ-2 в гладкомы-
шечных клетках может быть причиной гипомоторной 
дисфункции желчного пузыря и болевого синдрома. 
Избыточная экспрессия ЦОГ-2 в стромальных клетках 
и стенках сосудов желчного пузыря может быть при-
чиной увеличения толщины стенки желчного пузыря. 
Избыточная экспрессия ЦОГ-2 в эпителиальных клет-
ках желчного пузыря может быть причиной гиперсе-
креции гликопротеинового муцина в просвет желчного 
пузыря и повышения концентрации гликопротеиново-
го муцина в пузырной желчи.
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Резюме. В исследовании проведен сравнительный анализ эффективности эндоскопической дискэктомии по J. 
Destandau и микрохирургической дискэктомии с эндоскопической поддержкой при лечении пациентов с диско-
радикулярным конфликтом на пояснично-крестцовом уровне. Показано, что методики являются одинаково эф-
фективными по изучаемым параметрам: продолжительности операции, объему кровопотери, сроку госпитализа-
ции, уровню болевого синдрома и индексу Освестри при выписке. В статье описаны выявленные преимущества и 
недостатки обоих методов, технические особенности операций.
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ANALYSIS OF TREATMENT EFFECTIVENESS OF THE LUMBOSACRAL DISCORADICULAR CONFLICT USING 
THE ENDOSCOPIC METHODS
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Summary. *e comparative analysis of e+ectiveness of endoscopical J. Destandau and endoscopically assisted 
microsurgical discectomies for the patients with the lumbosacral discoradicular con;ict was done. It was showed that both 
methods are equally e+ective concerning the variables: operation time, blood loss, hospital stay, postoperative pain and 
Oswestry Disability Index. Revealed advantages and disadvantages of methods are discussed in the article. 

Key words: microdiscectomy, endoscopy, Destandau, endoscopical assistance.

Таблица 1
Межгрупповое сравнение

Параметр
Эндоскопическая
дискэктомия
(n=20)

Эндоскопически
ассистированная
микродискэктомия
(n=20)

p
U

Продолжительность 
операции, мин 95,0(82,5; 120,0) 107,0(90,0; 125,0) 0,28

Объем кровопотери, мл 50,0(30,0; 50,0) 50,0(50,0; 50,0) 0,51
Длина разреза, мм 25,0(22,5; 25,0) 27,5(25,0; 32,5) 0,017
Срок госпитализации, дней 9,0(8,0; 10,0) 9,5(9,0; 10,0) 0,38
ODI при выписке, % 27,4(9,4; 35,0) 21,0(10,0; 37,5) 0,83

Число пациентов с диско-радикулярным конфлик-
том на пояснично-крестцовом уровне увеличивается с 
возрастом, и большинство таких пациентов находятся 
в трудоспособном возрасте [3,6]. Неудовлетворённость 
результатами лечения стимулирует исследователей к 
разработке новых хирургических методик [2,3]. Jean 
Destandau в 1995 году предложил эндоскопическую ме-
тодику и специальный набор инструментов [2]. Другим 
вариантом операций является эндоскопически ассисти-
рованная микродискэктомия, когда для более деталь-
ной визуализации анатомических структур и большей 
эффективности совместно с микроскопом используется 
эндоскоп. Изучение и сравнение результатов лечения 
указанных методик открывает не только теоретические, 
но и практические возможности использования совре-
менной высокотехнологической 
нейрохирургической помощи насе-
лению нашей страны.

Целью нашего исследования 
явилось проведение сравнитель-
ного анализа эффективности эн-
доскопической дискэктомии (ЭД) 
и эндоскопически ассистирован-
ной микродискэктомии (ЭАМ) 
при лечении пациентов с диско-
радикулярным конфликтом на 
пояснично-крестцовом уровне.

Материалы и методы

В 2008 г. на базе ДКБ проведено проспективное ис-
следование. Критерии включения: верифицированная 
грыжа диска на уровне L

IV
–L

V
 или L

V
–S

I
 с электронейро-

миографическим подтверждением компрессии кореш-
ка, неэффективность консервативной терапии более 
3 месяцев, рецидивы болевого синдрома более 3х раз 
в год, наличие неврологических симптомов в нижних 
конечностях; не включали пациентов, оперируемых по 
поводу грыж дисков повторно, имеющих более одного 
уровня поражения и требующих выполнения стабили-
зации позвоночных сегментов. Выраженность болевого 
синдрома определяли по визуально-аналоговой шкале 
боли (ВАШ) [7], исходы лечения оценивали по шкале 
MacNab [8], Nurick [9]. Оценка качества жизни произво-
дилась с использованием шкалы Освестри (ODI). Также 
исследовались величина кожного разреза, объем крово-
потери, продолжительность операции, срок госпитали-
зации и послеоперационные осложнения. Группы фор-
мировались в соответствии с методикой выполненной 
операции. Все операции выполнены одной хирургиче-
ской командой, используя в каждой методике стандарт-
ный набор инструментария. Авторы не имели заинтере-
сованности в пользу какой-либо методики при выборе 
способа операции для каждого пациента.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проведена в программе Statistica 6.0 (StatSo¢, USA, 
2001). Использованы методы непараметрической ста-

тистики: критерий Манна-Уитни (U), Уилкоксона (W), 
критерий χ2, тест Фридмана ANOVA (f). Центральные 
тенденции и дисперсии количественных признаков 
описаны медианой и интерквартильным размахом [1,4]. 
Значимы различия при р < 0,05.

Результаты и обсуждение

В группе ЭД (n=20) медиана возраста составила 38,5 
лет (29,5; 45,5), соотношение мужчин и женщин 3:2. В 
группе ЭАМ (n=20) медиана возраста составила 39 лет 
(34,5; 51,0), 13 мужчин и 7 женщин. Статистически зна-
чимых различий по полу (p

χ
2=0,8), возрасту (p

U
=0,18), 

значению ODI (p
U
=0,27), и уровню болевого синдрома 

(p
U
=0,96) до операции между группами нет.

Сравнительный анализ полученных данных пред-
ставлен в таблице 1. Как и ожидалось, длина разреза 
статистически значимо меньше в группе ЭД. При оцен-
ке динамики болевого синдрома в группах отмечено 
значительное уменьшение болевого синдрома уже на 1 
день после операции, в раннем послеоперационном пе-
риоде каждый день происходило постепенное, статисти-
чески значимое (p

f
<0,001) снижение болевого синдрома. 

Тем не менее, уровень болевого синдрома при выписке 
между группами достоверно не различался (p

U
=0,41) и 

составил в группе ЭД 7,5 мм (2,0;14,5), в группе ЭАМ – 9 
мм (2,5; 21,0).

Оценивая результаты лечения при выписке, доказа-
но значимое улучшение качества жизни и снижение ин-
декса ODI по сравнению с дооперационным значением 
в обеих группах (рис. 1), в то время как значения ODI 
между группами при выписке значимо не отличались 
(p

U
=0,83).
Результаты лечения по субъективной шкале MacNab 

и шкале неврологического исхода Nurick представлены 
в таблицах 2 и 3. Полученные результаты соответству-
ют публикуемым в литературе [5,11,12]. Сравнивая ис-
ходы лечения между группами, выявлено отсутствие 
статистически значимых различий по шкалам MacNab 
(p

U
=0,51) и Nurick (p

U
=0,33).

Существует несколько вариантов эндоскопических 
методик поясничной дискэктомии через задний до-
ступ: EasyGo, Endospine (J. Destandau), микроэндоско-
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Таблица 2
Исходы лечения по шкале MacNab

Исход по шкале MacNab
Эндоскопическая
дискэктомия
(n=20)

Эндоскопически
ассистированная
микродискэктомия
(n=20)

Отличный 14 (70%) 17 (85%)
Хороший 6 (30%) 1 (5%)
Удовлетворительный 0 2 (10%)

Таблица 3
Исходы лечения по шкале Nurick

Исход по шкале Nurick
Эндоскопическая
дискэктомия
(n=20)

Эндоскопически
ассистированная
микродискэктомия
(n=20)

Отличный 12 (60%) 16 (80%)
Улучшение 8 (40%) 3 (15%)
Без динамики 0 1 (5%)

Рис. 1. Сравнение значений индекса Освестри до и после операции 
в двух группах.

пическая дискэктомия METRx [2,11,12]. Сравнивая 
эффективность эндоскопических методик, необходимо 
помнить о том, что каждая обладает своими преиму-
ществами и недостатками. В исследовании мы исполь-

зовали большинство общеупотребимых критериев 
оценки. Выявленные преимущества и недостатки могут 
быть разделены на преимущества и недостатки эндо-
скопии в целом, и методики J.Destandau в частности. 

Основополагающими считаем преимущества исполь-
зования эндоскопии, отмеченные Perneczky и Fries: 1) 
увеличенная интенсивность света во время доступа к 
объектам; 2) четкое изображение деталей в скрытых 
положениях; 3) расширенный угол обзора, или так на-
зываемый «эффект рыбьего глаза» [10]. Использование 
эндоскопии в нашей серии позволяет подтвердить эти 
преимущества, а также главную концепцию определе-
ния этого направления как минимально инвазивная 
спинальная нейрохирургия. К техническим преиму-
ществам методики J.Destandau (ЭД) с использованием 
набора инструментов Endospine можно отнести сле-
дующие: тубулярный ретрактор позволяет обеспечить 
относительно более быстрый доступ к междужковому 
промежутку; поле зрения соответствует положению ра-
бочего инструмента и перемещается координировано 
с выполняемыми манипуляциями; возможность про-
ведения дискэктомии исключительно эндоскопически. 

Специальный овальный ретрактор равно-
мерно распределяет давление на окружаю-
щие мягкие ткани, что уменьшает их трав-
матизацию. По нашему мнению, этот метод 
хорошо подходит для лечения фораминаль-
ных и парамедианных грыж. Методика ЭАМ 
подходит для любых вариантов межпозво-
ночных грыж, в том числе осложненных сте-
нозом позвоночного канала и центральных 
грыжах. Мы разделяем мнение ряда авторов 
о том, что одновременное получение эндо-
скопического и микроскопического изобра-
жений хирургом является необходимым при 
некоторых нейрохирургических операциях 
[9,10,12]. В нашей серии комбинация изобра-
жений достигалась путем получения микро-

скопического изображения через окуляры микроскопа 
и наблюдением за эндоскопической картиной на мони-
торе видео стойки. Преимуществами ЭАМ мы считаем 

повышенную безопасность, высокую эффек-
тивность и минимальную агрессию. Корешок, 
вентральные отделы дурального мешка, лате-
ральные карманы и собственно само грыже-
вое выпячивание могут быть детально визуа-
лизированы до, во время и после разрешения 
диско-радикулярного конфликта. Двойной 
визуализационный контроль в 9 случаях по-
зволил удалить фрагменты мигрированного 
дискового материала из стандартного транс-
ламинарного доступа, что было бы невозмож-
ным без использования эндоскопии.

К общим недостаткам всех эндоскопических методик 
относят качество изображения, которое в сравнении с 
микроскопическим хуже, так как эндоскоп дает только 

двухмерную картину [2,10]. Недостатками ЭД, 
по нашему мнению, является то, что эндоскоп 
с подключенной головкой видеокамеры нахо-
дится вблизи рабочего инструмента, ограни-
чивая при этом угол разворота инструмента в 
операционном поле. Кроме того, при наклоне-
нии инструмента происходит одновременное 
наклонение и аспиратора, хотя координиро-
ванный наклон не всегда необходим. Рабочая 
вставка позволяет использовать только один 
инструмент определенного диаметра. При 
этом методика рассчитана на работу одним 

хирургом, который одной рукой держит камеру и аспи-
ратор, а другой – рабочий инструмент, что удобно не во 
всех случаях.

Недостатками ЭАМ являлось расширение хирурги-
ческой бригады и требуемого оборудования, а также 
необходимая комбинация микрохирургических и эндо-
скопических навыков у хирурга. Эндоскопическое изо-
бражение должно корректироваться вручную: по ходу 
операции необходимо менять траекторию обзора соот-
ветственно микроскопическому изображению.

Таким образом, эндоскопическая дискэктомия по 
J.Destandau (ЭД) и эндоскопически ассистированная 
микродискэктомия (ЭАМ) являются одинаково эффек-
тивными методиками лечения межпозвоночных грыж 
на пояснично-крестцовом уровне.

Каждая из методик обладает своими техническими 
преимуществами и недостатками.
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ФОСФОЛИПИДНЫЙ СТАТУС СПЕРМАТОЗОИДОВ ПРИ НАРУШЕНИИ ФЕРТИЛЬНОСТИ

Б.С. Хышиктуев, А.А. Кошмелев
(Читинская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., профессор А.В. Говорин, кафедра 

биохимии с курсами биоорганической химии и клинической биохимии, зав. – д.м.н., проф. Б.С. Хышиктуев; 
курс урологии, зав. – к.м.н., доц. А.А. Кошмелев)

Резюме. Исследован фосфолипидный состав сперматозоидов у мужчин с нарушением фертильности методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. Выявлено, что изменения спектра фосфолипидов в половых 
клетках зависят от характера изменений спермограммы. Наиболее выраженные сдвиги присущи лицам с астено-
зоо-, олигозоо- и тератозооспермией, что, возможно, является одной из причин инфертильности.

Ключевые слова: фосфолипиды, инфертильность, сперматозоиды.

THE PHOSPHOLIPID STATUS OF SPERMATOZOA IN DISORDER OF FERTILITY

B.S. Khyshiktuev, A.A. Koshmelev
(Chita State Medical Academy, Chita)

Summary. *e phospholipid composition of spermatozoa in men with disorders of fertility has been investigated by 
means of highly e+ective method of liquid chromatography. It has been found out that changes in spectrum of phospholipids 
in the germ cells depend on the nature of spermogramme changes. *e most expressed changes have been revealed in 
persons with astenozoo-, oligozoo-, teratozoospermia, that may be one of the reasons of infertility.

Key words: phospholipids, infertility, spermatozoa.

Нарушение репродуктивного здоровья муж-
чин является насущной медицинской и социально-
демографической проблемой, так как обуславливает 
бесплодие в браке более чем в 50% случаев [4,5]. В на-
стоящее время в мире отмечается выраженная тенден-
ция снижения количественных и качественных харак-
теристик семенной жидкости у мужчин. Исследования 
при нарушении фертильности особенно актуальны 
в последние 10 лет, в связи с ростом этой патологии в 
экономически развитых странах [6,8,10]. При этом, на-
чиная с 1992 года, уменьшается как количество сперма-
тозоидов, так и их функциональные свойства (подвиж-
ность) в среднем на 2% в год [9].

В последние годы особое внимание уделяется влия-
нию свободнорадикального окисления (СРО) на муж-
скую фертильность [3,7]. С одной стороны избыток 
свободных радикалов и вызванный ими окислительный 
стресс может отрицательно влиять на сперматогенез, а с 
другой – нормальное функционирование сперматозои-
дов требует присутствия физиологических количеств 
активных форм кислорода. Однако, последние в из-
быточном количестве могут инициировать нарушения 
в сперматозоидах путем индукции оксидативного по-
вреждения клеточных липидов, протеинов и ДНК, что 
является одним из механизмов патогенеза мужского 
бесплодия.

Как известно, основным субстратом для свобод-
ных радикалов являются фосфолипиды, качественный 
состав и структурная организация которых будут во 
многом определять интенсивность процессов липопе-

роксидации.
Расшифровка соответствующих патогенетических 

механизмов мужского бесплодия и, в конечном итоге, 
выработка рациональной терапии является одной из 
наиболее актуальных задач современной андрологии.

Цель работы – раскрыть закономерности изменений 
спектра фосфолипидов в сперматозоидах мужчин с на-
рушением фертильности в зависимости от характери-
стики эякулята.

Материалы и методы

Обследовано 90 мужчин без соматотической патоло-
гии в возрасте от 24 до 36 лет, которые были разделены 
на шесть групп согласно оценке спермограммы (асте-
нозооспермия с признаками и без признаков воспали-
тельного процесса (признаки воспалительного процес-
са, после исключения сопутствующей патологии, были 
выставлены на основании незначительных изменений в 
спермограмме – до 2 млн. лейкоцитов в 1 мл; слизь слабо 
выражена), тератозооспермия, полизооспермия, олиго-
спермия и олигозооспермия).

Со всех обследуемых и участников контрольной 
группы было получено письменное информированное 
согласие на участие в исследовании.

В контрольную группу вошли 18 здоровых мужчин, 
сопоставимых по возрасту и нормальными показателя-
ми спермограммы с доказанной фертильностью (в те-
чение года у половых партнеров данных лиц наступала 
беременность).


