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держанием в волосах мужчин и женщин, позволяет рекомендовать 
использовать данные для этих двух половых групп раздельно.  

Исследование проводилось методом атомно-эмиссионной 
спектроскопии с индуктивно-связанной плазмой (АЭС-ИСП), 
который характеризуется отличной чувствительностью, а также 
высокой точностью определения содержания в волосах человека 
указанных 12 элементов. 

Однако для практического применения вышеупомянутых 
референсных интервалов недостаточно, и необходимо еще опре-
делить пограничные зоны, которые разумно назвать верхней и 
нижней границами нормы, которые включают в себя соответст-
венно верхнюю и нижнюю границы референсного интервала.  
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The article presents the analysis of head hair tests of various 
residents of Obninsk (a small town 105 km from Moscow) and its 
outskirts. The percentage of Al, Cd, Co, Cu, Fe, Mg, Mn, Mo, P, Pb, 

S, and Zn was studied by means of the method of atomic emission 
spectrometry with inductively bound plasma (inductively coupled 
plasma atomic emission spectrometry, ISP-AES).  
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В медицинской практике до сих пор не выработаны единые нормы и 
рекомендации по ведению больных остеохондрозом. Все большее 
значение в лечении этих больных придается пункционным методам 
лечения. В нашей работе проанализированы результаты применения 
лазерной вапоризации межпозвонковых дисков у 171 больного с по-
ясничным остеохондрозом, определены оптимальные показания к ее 
проведению и выработаны практические рекомендации по ведению 
таких пациентов. 
Ключевые слова: лазерная вапоризация, поясничный остеохондроз. 

 
Остеохондроз – дегенеративно-дистрофическое заболева-

ние позвоночника, поражающее в основном людей трудоспособ-
ного возраста и приводящее к длительной нетрудоспособности, а 
зачастую и к инвалидизации.  

Так, по данным Национального центра статистики здоровья 
населения США, люди в возрасте до 45 лет чаще всего ограничи-
вают свою активность из-за постоянных болей в спине, а распро-
страненность хронической боли в спине составляет 26-32% 
взрослого населения [13,15]. Патология позвоночника занимает 5 
место среди причин госпитализации и 3 место среди причин 
хирургического лечения [6,7]. В России в структуре 
заболеваемости с утратой трудоспособности взрослого населения 
более 50% составляют заболевания периферической нервной 
системы [1,12]. Среди инвалидов с заболеваниями перифериче-
ской нервной системы в 80% случаев наблюдаются вертеброген-
ные поражения обусловленные остеохондрозом [3,8]. 

Важно отметить и неуклонный рост случаев обращения 
больных с осложненными формами остеохондроза за помо-
щью в нейрохирургические отделения. Так в период с 2005 по 
2010 годы этот показатель в условиях Мордовской республи-
канской клинической больницы вырос со 160 до 334 человек в 
год, т.е. более чем в два раза. Этот факт можно связать, как с 
улучшением и доступностью современных методов диагно-
стики, так и с все большим внедрением в нейрохирургиче-
скую практику малоинвазивных методов лечения, среди которых 
особое место занимают пункционные [4,9,11]. Одним из таких 
методов лечения остеохондроза является лазерная нуклеотомия 
межпозвонковых дисков [2,5,14]. 

Материалы и методы исследования. Нами проанализиро-
ваны результаты лечения 171 больного, которым была проведена 
лазерная вапоризация межпозвонковых дисков на поясничном 
отделе позвоночника в условиях Мордовской республиканской 
клинической больницы с 2003 по 2010 годы. Вапоризация прохо-
дила под местной анестезией 0,5% новокаином с использованием 
медицинского YAG-лазера «Дорнье Medilas fibertom» 5100 и «С-
дуги МТН-R» (фирма Дорнье) для рентгенологического контроля.  

При анализе результатов работы мы старались учитывать 
регресс симптоматики и восстановление трудоспособности боль-
ного, для чего уже не одно десятилетие применяются специально 
разработанные шкалы и таблицы. Основными критериями эф-
фективности метода, при этом, является купирование болевого 
синдрома, явлений радикулопатии, уменьшение размеров грыжи 
диска, возвращение пациента к работе. 

До операции всем больным были проведены МРТ/КТ – ис-
следования поясничного отдела позвоночника. При этом были 
выявлены признаки дегенеративно-дистрофических изменений, 
расцененные как остеохондроз, осложненный грыжеобразованием. 
У 127 больных было выявлено одноуровневое грыжевое выпячива-
ние межпозвонкового диска, у 44 больных – многоуровневое.  

Размер грыжи/протрузии диска варьировал от 3 до 10 мм, в 
среднем составив 5,55±0,14 мм. 

Все больные были разделены на группы по объему вмеша-
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тельства. Так 152 пациентам лазерная вапоризация была прове-
дена на 1 уровне, а 19 на 2 уровнях. Пациенты 1 группы были 
разделены соответственно интересующим нас параметрам: пол и 
возраст пациента; размер грыжи; длительность анамнеза болей в 
спине; хирург, проводивший операцию; особенности клиниче-
ской картины; энергия лазера, затраченная на операцию; сторона 
поражения; уровень операции; изменение размеров грыжи во 
время операции.  

Наиболее часто грыжи межпозвонкового диска (МПД) опе-
рировались на уровнях L4-L5 – 98 больных и L-5-S1 – 43 боль-
ных, на уровне LЗ-L4 – 11 больных, на 2 уровнях – 19 больных. 
Контрольные КТ или МРТ исследования были сделаны через 0,5-
2 года после операции 98 (57,3%) пациентам. 

Возраст больных колебался от 19 до 67 лет, средний возраст 
составил 39,64±0,86 года. Пациенты разделены на возрастные 
группы согласно степени дегенерации диска: до 35 лет (49 боль-
ных), 36-50 лет (81 больной), старше 50 лет (22 больных). 

Среди пациентов было 73 мужчины и 79 женщин. 
Давность появления первых болей в спине до операции бы-

ла от 3 недель до 30 лет. Длительность последнего обострения 
перед операцией, в течение которого больной получал консерва-
тивную терапию, от 2 недель до 1 года. 

В клинической картине наблюдались: болевой и мышечно-
тонический синдромы – у 52 (34,2%), легкая гипестезия в заинте-
ресованном сегменте – у 17 (11,2%) больных; выраженные одно-
сторонние корешковые синдромы у 76 (50%), а двусторонние – у 
7 (4,6%) больных. 

Минимальный объем затраченной на выпаривание энергии 
лазера составил 950 Дж, максимальный 2500 Дж (средний уро-
вень 1203,29±10,42 Дж). По этому показателю больные были 
разделены на 3 группы: в первой группе больных во время опера-
ции затрачено менее 1100 Дж (32 пациента), во второй – 1100-
1300 Дж (93 пациента), в третьей – более 1300 Дж (27 пациентов). 

Во всех указанных группах на 7 день, через 6 месяцев, 1 и 
2 года после операции была проведена оценка эффективности 
лазерной вапоризации по шкале Nurik: где 1 степень соответство-
вала отличным результатам (полный регресс симптоматики, 
больной возвращается к работе); 2 степень – хорошим результа-
там (больной отмечает облегчение, но неполное исчезновение 
болей, могут сохраняться признаки радикулопатии, возвращается 
к работе); 3 степень – состояние без изменений; 4 степень – 
ухудшение состояния. 

Результаты исследования были подвергнуты вариационно-
статистическому анализу по критерию достоверности t-
Стьюдента с использованием программы Microsoft Excel. С це-
лью определения достоверности полученных данных определяля-
ся. При проверке достоверности в наших исследованиях опреде-
лялась вероятность истинности нулевой гипотезы. Критический 
уровень значимости при этом принимали равным 0,05. Для ха-
рактеристики выборки использовали М – выборочное среднее и т 
– ошибка среднего (М±т). 

Результаты и их обсуждение. Лазерная вапоризация про-
водилась больным после верификации диагноза путем МРТ/КТ 
диагностики. На операцию допускались пациенты без выражен-
ной компрессии невральных структур элементами межпозвонко-
вого диска, с отсутствием нарушения функции тазовых органов. 
Результаты лечения в целом отражены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

 
Результаты применения лазерной вапоризации 

 
Срок 

Эффективность На 7 день 6 месяцев 1 год 2 год 

1 степ. 82 (48,0%) 110 (64,3%) 114 (66,7%) 94 (55,0%) 
2 степ. 67 (39,1%) 46 (26,9%) 43 (25,1%) 58 (33,9%) 
3 степ. 22 (12,9%) 15 (8,8%) 14 (8,2%) 19 (11,1%) 

 
Наилучшие результаты отмечались через 1 год после про-

ведения лазерной нуклеотомии (до 91,8% хороших и отличных 
результатов). Ухудшения состояния у больных не отмечалось. 
Большинство пациентов отметили улучшение состояния уже на 
операционном столе, причем у 23 из них наблюдался полный 
регресс болевого синдрома. Необходимо отметить, что на 4-
7 сутки послеоперационного периода 43 больных отметили во-
зобновление локальных поясничных болей, 13 из которых – с 
иррадиацией в ногу. Назначение нестероидных противовоспали-
тельных средств, противоотечных препаратов, средств, улуч-

шающих микроциркуляцию и метаболизм тканей, на срок до 
7 дней полностью или частично купировало болевой синдром.  

Согласно полученным нами данным эффективность метода 
не зависит от пола пациента, стороны и уровня поражения. 
 

 
 
Рис.1. Эффективность лазерной нуклеотомии в зависимости от возраста 

пациента. 
 

В тоже время, при анализе результатов эффективности ла-
зерной вапоризации в зависимости от возраста оперированных 
больных было получено, что оптимальные результаты отмеча-
лись у больных в возрасте до 35 лет: через 1 год после операции: 
отличных и хороших результатов было до 95,5%, больных с 
3 степенью эффективности – 4,1% (р<0,05, t2=2,97). Этот резуль-
тат объясняется целым рядом причин. Так, с возрастом у пациен-
тов боли в спине определяются не только дегенерацией диска, но 
и артрозом фасеточных суставов, спаечным перидуритом, остео-
претическими процессами. Кроме того, в дегенерированном дис-
ке снижается гидратация пульпозного ядра, тогда как основой 
эффекта при проведении лазерной вапоризации является сниже-
ние давления внутри диска за счет его выпаривания. Таким обра-
зом, у больных с возрастом исчезает точка приложения для воз-
действия лазерной энергии. 

При оценке зависимости результатов лечения от размеров 
грыжи нами были получены данные, представленные на рис. 2.  

Согласно полученным нами данным, чем больше межпо-
звонковая грыжа, тем ниже эффективность вапоризации. При 
размерах грыжи до 7 мм. выздоровление или значительное улуч-
шение отмечалось в 95% случаев, а при грыжах более 7 мм – до 
73% случаев (р<0,05, t2=3.12). Этот факт можно объяснить тем, 
что при больших размерах грыжи снижается ее связь с внутри-
дисковой частью пульпозного ядра, а значит и выпаривание (со-
ответственно и снижение давления) в меньшей степени затронет 
вещество грыжи. Кроме того, при больших размерах грыжи 
большее значение в развитии симптоматики приобретает не ир-
ритация нервного корешка, а непосредственная его компрессия 
веществом грыжи. Воздействие же лазерной вапоризации на эти 
факторы патогенеза ограничено. 

 

 
 

Рис.2. Эффективность лазерной вапоризации в зависимости от размеров 
межпозвонковой грыжи 

 
Уменьшение размеров грыжи при проведении лазерной ва-

поризации более чем наполовину наблюдалось по нашим данным 
лишь в 29,6% случаев. При этом, эффективность метода, как в 
ближайший, так и в отдаленный период практически не зависело 
от изменения размеров грыжи диска после операции. Так, резуль-
таты лечения у больных с уменьшением размеров грыжи на 50% 
и более через 1 год после операции составили: 1 степень – 72,4%; 
2 степень – 20,4%; 3 степень – 6,9%; у пациентов с изменениями 
размеров грыжи менее чем на 25%: 1 степень – 67,7%; 2 степень – 
25,8%; 3 степень – 6,5% . 

Нами выявлено, что с увеличением длительности анамнеза 
болей в спине отмечалось ухудшение результатов лечения 
(рис. 3). Это объясняется тем, что постоянное раздражение ко-
решка грыжей является причиной развития и поддержания ло-
кального асептического воспаления, на фоне которого начинает 
развиваться рубцово-спаечный процесс. Последний становится 
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самостоятельным патогенетическим фактором, оказывающим 
влияние на корешок, а, значит, и способным вызывать боль и 
другие симптомы заболевания. Таким образом, чем более длите-
лен этот процесс, тем большее значение в течении заболевания 
приобретает этот фактор, а выпаривание диска на него сущест-
венного влияния не оказывает. 

 
 

Рис.3. Эффективность лазерной нуклеотомии в зависимости от длительно-
сти анамнеза болей в спине. 

 
Таблица 2 

 
Результаты лечения в зависимости 

 от клинической картины заболевания 
 
Срок На 7-й день 1 год 2 года 
Р/п 

 
Эф- 
фект. 

С радикуло-
патией 

Без ради-
кулопатии 

С радикуло-
патией 

Без ради-
кулопатии 

С радикуло-
патией 

Без ради-
кулопатии

1 
степ. 29 (34,9%) 46 (66,7%) 46 (55,4%) 59 (85,5%) 36 (43,4%) 52 (75,4%)

2 
степ. 42 (50,6%) 17 (24,6%) 29(34,9%) 8 (11,6%) 35 (42,2%) 14 (20,3%)

3 
степ. 12(14,5%) 6 (8,7%) 8 (9,7 %) 2 (2,9%) 12 (14,4%) 3 (4,3%) 

83 69 83 69 83 69 Всего 100% (152) 100% (152) 100% (152) 
 

У больных без выраженной радикулопатии (гипестезии и 
слабости мышц стопы), эффективность 1 и 2 степеней достигало 
96,6% (причем 1 степень в 79,3% случаев), при наличии симпто-
мов радикулопатии – 89,4% (а отличные результаты наблюдают-
ся лишь в 53,2%). Снижение эффективности лазерной вапориза-
ции у больных с выраженным неврологическим дефицитом свя-
зано с компрессией нервного корешка тканями грыжи диска, 
которые интимно связаны (а зачастую и спаяны) друг с другом 
(табл. 2). Эффективным решением проблемы в данном случае 
является удаление грыжи диска и освобождение корешка от 
сдавления, что может быть достигнуто только открытым вмеша-
тельством (с использованием микрохирургической техники или 
без нее). Снижение давления в диске при лазерной вапоризации в 
таких случаях является недостаточной мерой для достижения 
желаемых результатов лечения. 

При одновременном проведении лазерной вапоризации сра-
зу на 2 уровнях эффективность лечения снижается (хорошие и 
отличные результаты у больных, подвергшихся операции на 
1 уровне наблюдались в 93,4%, а на 2 – в 78,9%) (р<0,05, t2=2,45).  
 

Таблица 3 
 

Результаты лечения в зависимости от объема вмешательства 
 
Срок На 7-й день 1 год 2 года 
Пол 
Эф- 
фект. 

На 
одном  
уровне 

На 2 
уровнях 

На одном 
 уровне 

На 2 
 уровнях 

На  
одном 
уровне 

На 2 
 уровнях 

1 
степ. 

75 
(49,3%) 

7 
(36,8%) 

105 
(69,1%) 

9 
(47,4%) 88 (57,9%) 6 

(31,6%) 
2 

степ. 
59 

(38,8%) 
8 

(42,1%) 
37 

(24,3%) 
6 

(31,6%) 49 (32,2%) 9 
(47,4%) 

3 
степ. 

18 
(11,8%) 

4 
(21,1%) 10 (6,6%) 4 

(21,1%) 15 (9,9%) 4 
(21,1%) 

152 19 152 19 152 19 Всего 100% (171) 100% (171) 100% (171) 
 

Ухудшение результатов при проведении операции сразу на 
двух уровнях (табл.3) объясняется как статистическая закономер-
ность. Так, можно принять сложившуюся ситуацию как совме-
щение независимых и совместимых событий. В таком случае 
согласно теории вероятности мы должны получить порядка 77% 
результатов 1 и 2 степени на 7 день после операции. В реальности 
мы получили 78,9% отличных и хороших результатов в указан-
ный момент времени, что практически не отличается от теорети-
чески ожидаемых показателей. Эти данные позволяют говорить о 
возможности проведения лазерной нуклеотомии на двух уровнях 

во время одного вмешательства при соблюдении показаний к его 
проведению.  

Важным этапом при выполнении лазерной нуклеотомии яв-
ляется адекватный подбор «энергетической нагрузки» на заинте-
ресованный диск. Избыточное воздействие лазера на ткани при-
водит к ее обугливанию, что может вызвать развитие выраженно-
го асептического воспаления, повысить риск инфекционных 
осложнений и замедлить формирование фиброзного блока. В 
тоже время, при слабом тепловом воздействии не происходит 
полной дерецепции диска, необходимого снижения давления в 
нем. Каждое из указанных явлений может приводить к уменьше-
нию эффективности лазерной нуклеотомии.  

Лучшие результаты отмечались среди пациентов, получив-
ших 1100-1300 Дж. Так на 7 день после операции эффективность 
лечения в этой группе составила: 1 степень – 68,1%; 2 степень – 
26,3%; 3 степень – 5,6%. Через 1 год наблюдались следующие 
показатели: 1 степень – 76,1; 2 степень – 20,3%; 3 степень – 3,6%. 

71 пациенту было проведено повторное МРТ/КТ исследо-
вание через 10-14 месяцев после операции. Патологические из-
менения при этом в соседних (по отношению к выпариваемому) 
сегментах в виде протрузии диска до операции отмечались у 
23 (32,4%) из них. После операции этот показатель вырос лишь 
на 2,8%. Средний размер протрузии соседних сегментов изме-
нился с 3,1±0,15 мм до 3,6±0,18 мм, т.е. на 16,1%. По данным 
литературы аналогичный показатель у больных, оперированных 
микрохирургической техникой, составляют до 55% [10]. Полу-
ченные результаты можно связать с тем, что после лазерной ва-
поризации в пунктируемом сегменте с течением времени форми-
руется нежесткий фиброзный блок, позволяющий сохранить 
некоторую его подвижность, приближенную к физиологической. 
Функция оперируемого сегмента при интерляминэктомии или 
микродискэктомии нарушается более значительно, что отрица-
тельно сказывается на биомеханике соседних сегментов и усу-
губляет патологические изменения в них. 

Подводя итог изучения отдаленных результатов оператив-
ного лечения 171 больного, можно отметить, что эффективность 
лазерной вапоризации несколько варьирует в зависимости от 
методов оценки результатов. Выраженность болевого синдрома 
зависит не только от личности больного, но и психотерапевтиче-
ской работы с ним. Поэтому в нашем исследовании использова-
лась шкала Nurik, позволяющая учитывать объективные и субъ-
ективные показатели, а значит максимально унифицировать по-
лученные результаты.  

Выводы. 
1. Для получения хороших результатов при использовании 

лазерной вапоризаци необходимо соблюдать показания к ее про-
ведению. Следует осторожно подходить к больным старше 50 
лет, размерами грыж более 7 мм, выраженной радикулопатией и 
длительностью анамнеза более 3 лет. Причем лучшие результаты 
отмечаются через 1 год после проведения операции (до 92,1% 
хороших и отличных результатов) 

2. Лазерную вапоризацию можно расценивать как метод па-
тогенетического лечения поясничного остеохондроз. Так, на 
МРТ/КТ контроле через 1 год после процедуры прогрессирование 
дегенеративных процессов в оперированном сегменте практиче-
ски отсутствует, а на смежных сегментах выражено слабо (в 
сравнении с аналогичными показателями после открытых и мик-
рохирургических вмешательств). 
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THE EFFICIENCY OF LASER VAPORIZATION OF INTERVERTEBRAL 
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Uniform rules and recommendations for treating patients with os-
teochondrosis have not yet been worked in medical practice. The in-
creasing value in treating such belongs to paracentetic methods of treat-
ment. The article analyzes the results of applying laser vaporization of 
intervertebral discs in 171 patients with lumbar osteochondrosis. Based 
on these data the optimal indications for surgery are defined, practical 
recommendations dealing with treating such worked out.  
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Исследования показали, что курсовые обонятельные воздействия, 
проводимые в течение учебного семестра, вызывают усиление пара-
симпатических влияний на сердечный ритм и приводят к коррекции 
уровня психоэмоционального стресса у студентов. Их эффективность 
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Для организации профилактической работы по сохранению 

здоровья студентов возникает необходимость оценки функцио-
нального состояния учащихся в динамике стрессорных состояний 
при разной выраженности стрессорных расстройств и разработке 
восстановительных мероприятий для коррекции измененных 
физиологических показателей. В современных условиях для ши-
рокого использования в массовых обследованиях, в частности 
при исследовании учащихся в процессе их учебной деятельности, 
наиболее перспективны неинвазивные, «мобильные», при этом 
информативные, не требующие больших затрат времени, позво-
ляющие легко регистрировать физиологические показатели орга-
низма методы количественной оценки стресса. В этой связи осо-
бое значение имеют проверенные временем методические подхо-
ды Р.М. Баевского и К.В.Судакова. Р.М. Баевским был предло-
жен анализ вариабельности сердечного ритма, расчет интеграль-
ного показателя активности регуляторных систем организма 
[2,3]. Характерной особенностью этого метода является его не-
специфичность по отношению к нозологическим формам патоло-
гии и высокая чувствительность к самым разнообразным внут-
ренним и внешним воздействиям. Данный метод продемонстри-
ровал свою прогностическую значимость при оценке функцио-
нальных изменений в организме при стрессе разного генеза [2]. 
К.В.Судаковым в качестве индивидуальных критериев психоэмо-
ционального стресса, подверженности ему отдельных индивидов 
были предложены кросс-корреляционные отношения различных 
вегетативных показателей, в частности коэффициент корреляции 
между частотой сердечных сокращений и частотой дыхания [5,6]. 

Цель исследования – анализ вариабельности сердечного 
ритма – это современная методология и технология исследования 
оценки состояния регуляторных систем организма, в частности 
функционального состояния различных отделов вегетативной 
нервной системы. Накопленный опыт экспериментальных иссле-
дований на основе этого метода побудил нас использовать его для 
динамического изучения индивидуальных реакций организма 
студентов на применяемые в реабилитационных целях обонятель-
ные воздействия. Ранее было показано, что физиологическое дей-
ствие ароматов эфирных масел на студентов, находящихся в 
стрессорном состоянии, зависит от индивидуальных особенностей 
испытуемых: значений у них коэффициента корреляции между 
частотой сердечных сокращений и частотой дыхания, типа нейро-
вегетативной регуляции [1]. У парасимпатотоников после одно-
кратных обонятельных воздействий происходит возрастание час-
тоты сердечных сокращений, и, по показателям вариабельности 
сердечного ритма, наблюдается усиление симпатических влияний 
вегетативной нервной системы. У нормотоников баланс парасим-
патического и симпатического отделов вегетативной нервной 
системы после однократных обонятельных воздействий не изме-
няется [1]. Оценка эффективности курсовых обонятельных воз-
действий в динамике стрессорных состояний у студентов на осно-
вании показателей вариабельности сердечного ритма и коэффици-
ента корреляции между частотой сердечных сокращений и часто-
той дыхания ранее не проводилась. В связи с вышеизложенным, 
была определена цель настоящего исследования: определить 
функциональное состояние организма и эффективность курсовых 
обонятельных воздействий у студентов с разной степенью выра-
женности психоэмоционального стресса на основании оценки как 
отдельных функциональных систем, так и их иерархического 
мультипараметрического и последовательного взаимодействия. 

Материалы и методы исследования. Проспективное ран-
домизированное исследование проводилось на базе Научного 
реабилитационного центра ЮУНЦ РАМН и Челябинского госу-
дарственного университета в дни практических занятий в течение 
семестра у студентов-первокурсников различных факультетов. 
Всего было обследовано 275 девушек 18-19 лет (в I фазе менстру-
ального цикла). Все обследуемые были разделены на две группы: 
основную (125 человек) и контрольную (150 человек). Обследо-
вание студентов проводилось в помещении реабилитационного 
центра высшего учебного заведения во время практического 
занятия три раза в течение семестра: до и после курса обонятель-
ных воздействий в середине учебного семестра, а также через 
месяц после этого в конце семестра. К измерению показателей 
предъявлялись стандартные требования. Для проведения сеансов 
обонятельных воздействий использовались следующие эфирные 
масла фирмы «Арома» (Украина). Студентам из 18 эфирных 
масел ежедневно предлагалось выбрать один наиболее понра-


