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Актуальные вопросы военно-полевой (морской) хирургии

Частота ревизионных операций в структуре хирур-
гических вмешательств по поводу дегенеративных 
заболеваний позвоночника составляет 40–44% (The 
international spine registry SPINE TANGO, 2008). При-
чем более 87% ревизий, выполненных в течение пер-
вых 3 лет с момента первичной операции, были осу-
ществлены по поводу синдрома «неудачной хирургии 
позвоночника» (Failed back surgery syndrome, FBSS).

Проанализированы результаты хирургического ле-
чения 62 больных (24 (38,7%) мужчин и 38 (61,3%) 
женщин) с синдромом «неудачной хирургии пояснич-
ного отдела позвоночника». Средний возраст боль-
ных составил 53±14 лет. Основными показаниями к 
ревизионным оперативным вмешательствам явились: 
повторные или нерадикально удаленные грыжи дис-
ка – 40 наблюдений (64,5%); сегментарная нестабиль-
ность – 12 наблюдений (19,4%); стенозы позвоноч-
ного канала – 35 наблюдений (56,5%); несращение 
при спондилодезах (псевдоартрозы) – 6 наблюдений 
(9,7%); нарушения сагиттального и фронтального ба-
ланса – 6 наблюдений (9,7%); нестабильные спонди-
лолистезы – 10 наблюдений (16,1%).

Анализ полученных результатов позволяет заклю-
чить, что основными причинами возникновения син-
дрома «неудачной хирургии поясничного отдела по-
звоночника» являются: 1) неправильная или неполная 
диагностика (гиподиагностика сегментарной неста-
бильности, стенозов позвоночного канала, спондило-
листезов, нарушений баланса); 2) неправильное опре-
деление показаний к хирургическому вмешательству 
(необоснованные операции при боли в спине, «тем-
ном» диске, небольших грыжах); 3) неправильный 
выбор метода хирургического лечения (необоснован-
ное применение минимально инвазивных, пункцион-
ных вмешательств, микродискэктомий); 4) ошибки 
при реализации хирургической технологии; 5) ошиб-
ки в послеоперационном ведении и реабилитации. 
Исчерпывающая диагностика, активная хирургиче-
ская тактика, адекватная декомпрессия, стабильная 
задняя фиксация с формированием заднебокового, а 
в случаях необходимости – переднего, спондилодезов 
позволяют в большинстве случаев добиться регресса 
неврологической симптоматики и значительно повы-
сить качество жизни пациента.
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Ревизионные оперативные вмешательства у боль-
ных с дегенеративными заболеваниями позвоночни-
ка, выполняемые в сроки более 3 лет с момента пер-
вичной операции, более чем в 95% случаях связаны 

с развитием синдрома «поражения прилежащего 
уровня» (ADJACENT SYNDROM, AJS).

Авторы располагают результатами хирургического 
лечения 32 больных – 13 мужчин (40,6%) и 19 жен-
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