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Вв е д е н и е .  Несмотря на существенные 
достижения в хирургии позвоночника с развитием 
современных технологий, внедрением щадящих 
доступов и микрохирургической техники, пример-
но у 15% оперированных больных по поводу грыж 
межпозвонковых дисков (МПД) на пояснично-
крестцовом уровне не отмечается существенного 
регресса болевого синдрома; а не менее чем у 
5–20% — возникают рецидивы болевого синдрома 
[1–5, 9]. Эти пациенты лечатся в амбулаторной 
сети, неврологических или нейрохирургических 
отделениях по стандартным схемам, нередко 
не учитывающим всех клинических особенно-
стей оперированного больного. Многообразие и 
вариабельность болевых проявлений определя-
ют необходимость тщательного обследования и 
точного определения ведущих патогенетических 
факторов, воздействуя на которые можно получить 
необходимый положительный результат. Основ-
ные лечебные мероприятия существенно зависят 
от уровня, характера и объема оперативного вме-
шательства, выраженности неврологического 
дефицита и интенсивности болевого синдрома. 
Целью восстановительного лечения является 
ликвидация болевых ощущений, коррекция неа-
даптивных изменений двигательного стереотипа 
и явлений психологической дезадаптации, что, 
в конечном итоге, приводит к восстановлению 
привычного образа жизни и трудоспособности [1, 
6–12].

Материал  и  методы .  Проведен анализ лечения 42 
пациентов (24 мужчины и 18 женщин) в возрасте от 41 до 62 
лет после удаления грыж МПД пояснично-крестцового отдела 
позвоночника. Пациенты поступали в стационар с рецидивом 
болевого синдрома в сроки от 2 мес до 3 лет после опера-
тивного лечения. Применяемый клинико-диагностический 

комплекс, наряду с оценкой неврологических данных и 
ортопедического статуса, включал проведение функцио-
нальных спондилограмм, рентгенологического исследования 
крестцово-подвздошных сочленений, магнитно-резонансную 
и спиральную компьютерную томографию пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Оценку интенсивности 
боли проводили с использованием визуальной аналоговой 
шкалы (ВАШ).

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  Болевой 
синдром являлся ведущей причиной обращения 
за медицинской помощью у всех пациентов. У 
большинства больных (38 человек, 90,5%) 
боли той или иной степени выраженности 
сохранялись непосредственно после опера-
ции. По своему характеру болевой синдром был 
представлен корешковыми болями в виде ради-
кулалгии, оболочечным болевым синдромом, 
миотоническими и суставными болями, а также 
проявлениями нестабильности в оперированном 
или смежных позвоночно-двигательных сегмен-
тах (ПДС). Интенсивность болевого синдрома по 
ВАШ составляла 50–70%, и только у одного боль-
ного с рецидивом грыжи диска болевые ощущения 
оценивались на 80%. Распределение пациентов 
по характеру болевого синдрома после удаления 
грыж МПД на пояснично-крестцовом уровне и 
установленным причинам их возникновения пред-
ставлено в табл. 1.

Из 4 пациентов с рецидивом болевого синд-
рома, возникшим спустя 1 год и более после 
операции, при обследовании были выявлены 
рецидив грыжи МПД (3 наблюдения) и остео-
фит с деформацией межпозвонкового отверстия 
и компрессией корешка спинномозгового нерва 
(1 наблюдение).

Следует отметить, что нередко в осно-
ве болевого синдрома было несколько причин. 
Практически у всех пациентов установлено соче-
тание двух факторов и более, но при детальном 
анализе патогенетической ситуации удавалось 
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выявить ведущий компонент болевого синдрома. 
К факторам, влияющим на отсутствие регресса 
болевого синдрома после хирургического лече-
ния грыж МПД на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника, относится, прежде всего, пояснич-
ный стеноз. Его признаки в различной степени 
выраженности были установлены у 36 пациентов 
(85,7%), при этом преобладали смешанные формы 
стеноза. Существенное значение имело и наличие 
спондилоартроза, что было выявлено в 22 наблю-
дениях (52,4%). Это совпадает с известными 
данными о том, что значительный удельный вес 
среди дегенеративных заболеваний позвоночника 
занимает поражение его задних структур — дуго-
отростчатых суставов с клиническим развитием 
фасет-синдрома [1, 6–8].

Лечебные мероприятия проводили в зависи-
мости от ведущей причины болевого синдрома. 
Повторное хирургическое лечение предпринято 
у 5 пациентов, из них у 2 — в связи с рецидивом 
грыжи МПД на уровне ранее выполненной опе-
рации, а у 3 — показанием к повторной операции 
служил стойкий болевой синдром, обусловлен-
ный рубцово-спаечным процессом, вызывающим 
компрессию корешка спинномозгового нерва. 
Объем хирургического лечения заключался в 
проведении повторного вскрытия позвоночного 
канала, ревизии зоны предшествующей операции, 
декомпрессии дурального мешка и корешка спин-
номозгового нерва. В 2 наблюдениях при наличии 
нестабильности в ПДС дополнительно осущест-
вляли стабилизацию позвоночника. Для этого 
использовали ламинарные петельные фиксаторы 

с эффектом термомеханической памяти формы и 
дозированной компрессии.

Консервативное лечение предпринято у 37 
больных. Использовали стандартный набор 
физио терапевтических процедур, медикаментоз-
ную поддержку с обязательным применением 
нестероидных противовоспалительных препара-
тов, сосудистых средств, витаминных комплексов 
и иногда — гормонов. В обязательном порядке 
применяли лечебные блокады с введением лекар-
ственных веществ эпидурально, в миофасциальные 
узлы и полость суставов. Больные получали мас-
саж и ЛФК. Результаты лечения (табл. 2) в целом 
можно расценивать как положительные. У 29 
(69%) больных достигнуто полное исчезновение 
или существенное уменьшение болевого синдро-
ма с восстановлением их трудоспособности. У 12 
(28,6%) больных боли значительно регрессиро-
вали, увеличилась двигательная активность, они 
полностью себя обслуживают.

Та б л и ц а  2

Распределение больных по исходу лечения 

болевого синдрома (n=42)

Характер болевого синдрома

Результат лечения

отлич-

ный

хоро-

ший

удовлет-

вори-

тельный

Радикулалгия 3 8 5

Оболочечный синдром – 2 4

Миотонический синдром 26 4 –

Артралгический синдром 2 15 3

Биомеханический синдром – 1 1

Контрольный осмотр пациентов осуществляли 
через 6 мес, 1 и 2 года после проведенного лечения. 
С учетом выполнения рекомендаций, курсов вос-
становительного лечения у всех больных отмечен 
стойкий положительный результат лечения. При 
выписке отмечали практически полное купирова-
ние болевых ощущений (по ВАШ не более 10%), 
при осмотре в динамике отмечено некоторое уси-
ление болевых ощущений, но их интенсивность не 
превышала 15–20%.

Таким образом, болевой синдром после опера-
ций по поводу грыжи МПД пояснично-крестцового 
отдела позвоночника встречается достаточно 
часто. Для успешного лечения необходимо уста-
новить характер и основные факторы, играющие 
ведущую роль в формировании болевого синдро-
ма, а также определить способы воздействия на 
них.

Выводы . 1. Для выбора адекватной тактики 
лечения болевого синдрома у больных, опериро-

Та б л и ц а  1

Распределение больных по характеру и причине 

болевого синдрома (n=42)

Характер и причина болевого синдрома Число больных

Корешковая боль (радикулалгия):

рубцовая компрессия корешка 8

рецидив грыжи МПД 2

воздействие остеофита на корешок 6

спондилоартроз 2

Оболочечные боли:

рубцово-спаечный процесс 6

Миотонический синдром:

миофасциальные узлы 30

мышечный гипертонус 26

Артралгический синдром:

спондилоартроз 20

крестцово-подвздошный артроз 4

Биомеханический синдром:

нестабильность ПДС 2
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ванных по поводу грыж межпозвонковых дисков 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
необходимо установить основные факторы, кото-
рые его обуславливают.

2. Комплексное и адресно-направленное лечеб-
ное воздействие позволяет добиться регресса 
болевого синдрома и достичь стойкой ремиссии.

3. Поясничный стеноз и спондилоартроз отно-
сятся к основным факторам, способствующим 
сохранению болей после хирургического лечения 
грыж межпозвонковых дисков.
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THE DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF PAIN 
SYNDROME AFTER OPERATION FOR HERNIAS 
OF THE INTERVERTEBRAL DISCS OF THE 
LUMBOSACRAL AREA OF THE BACKBONE

The results of treatment of 42 patients after eradication of 
hernias of intervertebral discs of the lumbosacral area of the spine 
with a recurrent pain syndrome were analyzed within the period 
from 2 months to 3 years after surgery. Almost all the patients 
were found to have a combination of two or more factors, respon-
sible for the development of pain syndrome. Lumbostenosis and 
spondiloarthrosis were noted more often. Complex and specialy 
directed medical actions allow getting regress of the pain syn-
drome and stable remission in 69% of the patients.


