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Surgical Treatment of Patients 
with Intervertebral Disc Herniations 
Combined with Epidural Varicose Veins
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A.G. Remnev, G.I. Okladnikov

Objective. To study the effect of varicose veins in the epidural 
space on the generation of compressive pain in patients with 
lumbar disc herniations.
Material and Methods. A total of 382 patients operated 
on for complications of lumbar disc herniations were exam-
ined. The study group included 207 (54.2 %) patients with 
herniated lumbar intervertebral discs combined with varicose 
veins in the epidural plexus. The control group included 175 
(45.8 %) patients with intervertebral disc herniations without 
pathological changes in the venous pool.
Results. Patients from the study group had intraoperative 
complications.  They were associated with bleeding from var-
ices in the epidural space in 97 (46.9 %) patients and with 
violation of the integrity of the dura mater in 22 (10.6 %) 
patients.
Conclusion. Varices of the epidural plexus in the lumbar spine, 
along with herniated intervertebral disc, is one of the compo-
nents exerting the compressive action on spinal nerve roots. 
Intraoperative bleeding and inadequate hemostasis in late 
postoperative period are the causes of adhesive epiduritis.
Key Words: herniated intervertebral discs, varicose veins 
of the epidural space of the lumbar spine, ultrasound diagno-
sis, surgical treatment.

Hir. Pozvonoc. 2012;(3):57–62.

Цель исследования. Анализ влияния варикозного рас-
ширения вен эпидурального пространства на формиро-
вание компрессионного болевого синдрома у пациентов 
с грыжами межпозвонковых дисков поясничного отдела 
позвоночника.
Материал и методы. Обследованы 382 пациента, опе-
рированных по поводу осложнений грыж поясничных 
межпозвонковых дисков. В основную группу вошли 207 
(54,2 %) пациентов, у которых грыжи межпозвонковых 
дисков поясничного отдела позвоночника сочетались с ва-
рикозно-расширенными венами эпидурального сплетения. 
Контрольную группу составили 175 (45,8 %) пациентов 
с грыжами межпозвонковых дисков без патологических 
изменений в венозном бассейне.
Результаты. У пациентов основной группы наблюдались 
интраоперационные осложнения. В 97 (46,9 %) случаях 
они были связаны с кровотечением из варикозно-расши-
ренных вен эпидурального пространства, в 22 (10,6 %) 

– с нарушением целостности твердой мозговой оболочки.
Заключение. Варикозно-расширенные вены эпидураль-
ного сплетения поясничного отдела позвоночника, наряду 
с грыжей межпозвонкового диска, являются одним из ком-
понентов, компрессионно воздействующих на корешки 
спинно-мозговых нервов. Интраоперационные кровоте-
чения и недостаточный гемостаз в отдаленном послеопе-
рационном периоде являются причиной возникновения 
спаечного эпидурита.
Ключевые слова: грыжи межпозвонковых дисков, расши-
рение вен эпидурального пространства поясничного от-
дела позвоночника, ультразвуковая диагностика, хирур-
гическое лечение.

Лечение остеохондроза позвоночни-
ка является актуальной проблемой 
неврологии и нейрохирургии [5–7]. 
Из-за тесных анатомо-физиологиче-

ских взаимоотношений позвоночника 
с нервно-сосудистыми образования-
ми клинические проявления остео-
хондроза многообразны [8]. Они зави-

сят от совокупности многочисленных 
патогенетических ситуаций, возника-
ющих в пораженном сегменте позво-
ночника, среди которых принято 
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выделять компрессионные и рефлек-
торно-болевые синдромы [6]. Наибо-
лее часто компрессия корешков обу-
словлена грыжами дисков (74,4 %), 
реже – стенозом позвоночного кана-
ла (4,4 %) и комбинацией грыжи дис-
ка со стенозом (9,2 %) [11]. По другим 
данным, в 22,4 % случаев выявляются 
недискогенные причины заболевания 
[2, 7]. Это задние костные краевые раз-
растания тел позвонков, краевые кост-
ные разрастания верхних суставных 
отростков дугоотростчатых суставов, 
рубцово-спаечные процессы, гипер-
трофированная желтая связка, спон-
дилолистезы, оссификация задней 
продольной связки, варикозное рас-
ширение эпидуральных вен [9, 15]. 
В большинстве случаев эпидуральный 
варикоз диагностируется случайно, 
во время оперативных вмешательств 
у больных с грыжами межпозвон-
ковых дисков, стенозом, спондило-
артрозом; в такой ситуации выявить 
симптомы, обусловленные венозной 
патологией, сложно. Хирургическая 
тактика при варикозе эпидуральных 
вен различна. Применяют коагуляцию 
[16], иссечение [14] или компрессию 
гемостатической губкой возникшего 
кровотечения из варикозно-расши-
ренных эпидуральных вен [13]. Однако 
результаты этих методов, как правило, 
противоречивы [17].

Таким образом, варикоз вен эпи-
дурального пространства пояснич-
ного отдела позвоночника является 
труднодиагностируемой патологией, 
диагностические и лечебные меро-
приятия в отношении которой нельзя 
считать окончательно разработанны-
ми и решенными. Оценка результатов 
лечения требует более углубленных 
наблюдений.

Цель исследования – анализ вли-
яния варикозного расширения вен 

эпидурального пространства на фор-
мирование компрессионного болево-
го синдрома у пациентов с грыжами 
межпозвонковых дисков поясничного 
отдела позвоночника.

Материал и методы

Проанализирована эффективность 
лечения 382 пациентов с грыжами 
поясничных межпозвонковых дис-
ков, оперированных в нейрохирур-
гическом отделении в 2008–2010 гг. 
Пациенты были разделены на две 
группы: в основную вошли 207 боль-
ных с грыжами поясничного отде-
ла позвоночника, сочетающимися 
с варикозно-расширенными вена-
ми эпидурального сплетения; в кон-
трольную – 175 больных с грыжами 
межпозвонковых дисков пояснич-
ного отдела позвоночника, без пато-
логических изменений в венозном 
бассейне. Мужчин среди обследо-
ванных было 205 (53,7 %), женщин – 
177 (46,3 %). В основной группе муж-
чин и женщин было 49,3 и 50,7 % 
соответственно, в контрольной пре-
обладали мужчины (58,9 %).

Некоторые авторы полагают, 
что патогенез варикоза эпидуральных 
вен поясничного отдела позвоночни-
ка подобен патогенезу варикоза вен 
нижних конечностей [12]. Анализируя 
эпидуральный варикоз поясничного 
отдела позвоночника, можно отме-
тить, что развитие других нарушений 
венозного бассейна в виде варикоз-
ной болезни вен нижних конечно-
стей более характерно для женщин. 
В основном это связано со снижением 
тонуса венозной стенки за счет посте-
пенного разрушения коллагеновых 
и эластических волокон из-за дисгор-
мональных состояний, беременности, 
ожирения и т.д. [10].

Распределение пациентов по воз-
расту представлено в табл. 1.

Наибольшее количество пациен-
тов (64,7 %) поступило в трудоспособ-
ном возрасте, от 30 до 50 лет. Возраст 
больных варьировал от 20 до 75 лет, 
в среднем составил 42,5 ± 0,5 года.

Д л и т е л ь н о с т ь  з а б о л е в а н и я 
до оперативного лечения – от 1 мес. 
до 42 лет. В основной группе 93 
(44,9 %) пациента отмечали стойкий 
болевой синдром от 1 года до 6 лет, 
в контрольной у 87 (49,7 %) боль-
ных данные клинические проявле-
ния определялись более длительно, 
до 10 лет. Период обострения перед 
операцией, в течение которого паци-
ент получал консервативную терапию, 
составил от 1 сут до 2 лет.

В клинической картине у 362 
(94,8 %) больных отмечен корешковый 
синдром, который проявлялся болью 
в границе дерматома сдавленного 
корешка, совпадающей с зоной чув-
ствительных расстройств, и двигатель-
ным дефицитом в виде снижения либо 
отсутствия сухожильных рефлексов 
и периферических парезов нижних 
конечностей. У 20 (5,2 %) пациентов 
имелись нарушения функции тазовых 
органов в виде острой задержки мочи.

Определение уровня и характера 
поражения корешков спинного мозга 
осуществляли на основе диагностиче-
ского комплекса, включающего в себя 
тщательное неврологическое обсле-
дование, рентгенологическое, МРТ- 
и КТ-исследования.

Рентгенологическая диагностика 
состояла из обзорной и функцио-
нальной спондилографии и позволяла 
получить представление о состоянии 
тел позвонков, межтеловых промежут-
ков, о наличии и степени смещения 
тел позвонков. МРТ выполнили 97,1 % 
пациентов. Это позволило оценить 
степень дегенеративных изменений 
в позвоночном сегменте, состояние 
межпозвонкового диска, определить 
топографию грыжевого выпячивания, 
уточнить взаимоотношение грыжи 
и корешков. У всех обследованных 
больных на МРТ выявлялась картина 
остеохондроза поясничного отдела 

Таблица 1

Распределение пациентов основной и контрольной групп по возрасту, n (%)

Группа До 30 лет 31–40 лет 41–50 лет 51–60 лет Старше 61 года

Основная 12 (5,8) 79 (38,2) 58 (28,0) 47 (22,7) 11 (5,3)

Контрольная   32 (18,3) 63 (36,0) 47 (26,9) 27 (15,4)    6 (3,4)
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позвоночника, осложненного грыжа-
ми межпозвонковых дисков.

Распределение пациентов с грыжа-
ми межпозвонковых дисков в зависи-
мости от уровня поражения пояснич-
ного отдела позвоночника представ-
лено в табл. 2.

Наиболее часто грыжи межпоз-
вонковых дисков у пациентов основ-
ной и контрольной групп встреча-
лись на уровнях L4–L5 – 44,8 % случа-
ев и L5–S1 – 48,4 %. Многоуровневое 
поражение наблюдали у 91 (23,8 %) 
пациента, в основном оно характер-
но для больных, у которых грыжи 
межпозвонковых дисков пояснично-
го отдела позвоночника сочетались 
с варикозно-расширенными венами 
эпидурального пространства – 79 
(38,0 %). По данным МРТ, у 272 (71,2 %) 
больных до операции размеры грыж 
межпозвонковых дисков варьирова-

ли от 3 до 19 мм, в среднем состав-
ляя 9,3 ± 0,2 и 9,4 ± 0,2 мм в основ-
ной и контрольной группах соответ-
ственно. Проведенные стандартные 
МРТ-исследования не позволили 
на догоспитальном этапе у больных 
с грыжами межпозвонковых дисков 
поясничного отдела позвоночника 
выявить расширение вен эпидураль-
ного пространства.

С целью дифференциальной диаг-
ностики причин болевого синдро-
ма и изучения нарушений венозной 
гемодинамики на уровне переднего 
внутреннего позвоночного сплете-
ния (plexusvenosivertebralesinternian-
terior – PVVIA) у 24 пациентов с гры-
жами межпозвонковых дисков выпол-
нили ультразвуковое исследование 
поясничного отдела позвоночни-
ка. Для этого использовали ультра-
звуковой сканер «AlokaSSD-4000 

ProSoundPHD» с секторным датчиком 
2,5–6,0 МГц. У 13 (54,1 %) пациентов, 
наряду с признаками патологических 
изменений на уровне пульпозного 
ядра и фиброзного кольца межпоз-
вонкового диска, выявили визуаль-
ные изменения внутренних венозных 
сплетений на уровне L3–L4, L4–L5 и L5–
S1 в виде повышенного кровенаполне-
ния на уровне PVVIA (рис. 1).

При клиническом неврологиче-
ском исследовании в этом случае при-
сутствовал корешковый синдром L5 
слева. По данным УЗИ (рис. 1), перед-
няя корешковая вена слева на уровне 
межпозвонковых дисков L5–S1 опреде-
лялась как окрашенная полоса диаме-
тром 3 мм. При исследовании правой 
передней корешковой вены диаметр 
сосуда составил менее 1 мм. Расшире-
ние левой передней корешковой вены 
(варикса) свидетельствовало о нару-
шении венозного оттока в области 
левого латерального корешка на уров-
не межпозвонковых дисков L5–S1 сле-
ва и обусловливало корешковый синд-
ром. В ряде случаев имелись признаки 
двустороннего повышенного кровена-
полнения на уровне PVVIA, что расце-
нивали как двустороннее варикозное 
расширение переднего внутреннего 
позвоночного сплетения (рис. 2).

Результаты и их обсуждение

Все пациенты основной и контроль-
ной групп были оперированы. Экс-
тренное оперативное лечение по абсо-
лютным показаниям выполнено у 20 
(5,2 %) больных. Это было обусловле-
но быстрым развитием неврологиче-
ского дефицита с нарушением функ-
ции тазовых органов. Остальные 
пациенты прооперированы в плано-
вом порядке по относительным пока-
заниям, главным критерием которых 
было отсутствие эффекта от консерва-
тивного лечения. Выбор оперативного 
вмешательства зависел от вида грыжи 
межпозвонковых дисков, ее размеров, 
выраженности рубцово-спаечного 
процесса, анатомических особенно-
стей позвоночного канала, а у больных 
основной группы – от наличия варико-
за эпидуральных вен (табл. 3).

Таблица 2

Распределение пациентов основной и контрольной групп по уровню оперативного вмешатель-

ства, n (%)

Группа Число 

операций, n

L2–L3 L3–L4 L4–L5 L5–S1

Основная 207 5 (2,4) 11 (5,3) 97 (46,9) 94 (45,4)

Контрольная 175 2 (1,2) 6 (3,4) 76 (43,4) 91 (52,0)

Рис. 1
Исследование внутренних венозных сплетений на уровне межпозвонкового 
диска L5–S1
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У пациентов основной груп-
пы для декомпрессии невральных 
структур чаще использовали расши-
ренные и травматические хирурги-
ческие доступы в виде ламинэктомии 

– в 8 (3,9 %) случаях и гемиламинэк-
томии – в 28 (13,5 %), что связано 
с невозможностью адекватной де-
компрессии спинно-мозговых кореш-
ков. Во время операции установили, 
что расширенные и извитые вены 
эпидурального пространства, наря-
ду с грыжей межпозвонковых дис-
ков, рубцово-спаечным процессом, 
оказывают дополнительный, а ино-
гда и основной компримирующий 
эффект на корешки пораженного 
сегмента поясничного отдела позво-
ночника, что вызывает определен-
ные трудности при удалении грыжи 
и выполнении невролиза.

Наибольшую настороженность 
в этой ситуации вызывал повышен-
ный риск интраоперационных ослож-
нений, которые чаще наблюдали в 
основной группе. У 97 (46,9 %) паци-
ентов они связаны с кровотечением 
из варикозно-расширенных вен эпи-
дурального пространства, у 22 (10,6 %) 

– с нарушением целостности твердой 
мозговой оболочки. С целью достиже-
ния окончательного гемостаза, наряду 
с коагуляцией кровоточащих вен эпи-
дурального пространства, использова-
ли гемостатическую губку. Герметиза-
цию дефекта твердой мозговой обо-
лочки достигали с помощью пластины, 
содержащей фибриноколлагеновую 
субстанцию «Тахокомб». Обильные 
венозные кровотечения с образова-
нием послеоперационных эпидураль-
ных гематом в зоне нервно-сосуди-

стого комплекса межпозвонковых 
дисков, коагуляция в эпидуральном 
пространстве, проводимая без доста-
точного визуального контроля [3, 4] 
способствуют развитию в отдаленном 
периоде рубцово-спаечного эпидури-
та и синдрома неудачно оперирован-
ного позвоночника [1]. В контрольной 
группе осложнения, связанные с кро-
вотечением, отмечены лишь у 5 (2,9 %) 
больных.

Провели анализ результатов лече-
ния в послеоперационном периоде 
(от 10 дней до 2 лет). Количество 
повторных госпитализаций у боль-
ных основной группы – 19 (9,2 %), 
контрольной – 5 (2,5 %). Показания-
ми для повторного лечения явились 
корешковый синдром, обусловлен-
ный рецидивом грыж межпозвонко-
вых дисков, стойкий болевой синд-
ром. В дальнейшем шести пациентам 
выполнили оперативные вмешатель-
ства, остальным – консервативное 
лечение. В контрольной группе опе-
ративное лечение потребовалось толь-
ко одному  пациенту.

Таким образом, наряду с грыжей 
межпозвонкового диска и патологиче-
ски измененными костными образова-
ниями позвоночного канала, в форми-
ровании компрессионного синдрома 
участвуют варикозно-расширенные 
вены эпидурального пространства, 
наличие которых необходимо учи-
тывать при разработке программы 
обследования и при определении 
метода хирургического лечения.

Заключение

Варикозно-расширенные вены эпи-
дурального пространства являют-

Таблица 3

Распределение пациентов основной и контрольной групп по видам оперативного вмешательства, n (%)

Группа Ламинэктомия Гемиламинэктомия Интраламинарное 

микрохирургическое удаление

Передний доступ

Основная 8 (3,9) 28 (13,5) 165 (79,7)* 6 (2,9)

Контрольная 2 (1,1) 11 (6,3) 162 (92,6)** 0 (0,0)

 * в том числе с применением видеоэндоскопической техники у 34 (20,6 %) пациентов;

 ** в том числе с применением видеоэндоскопической техники у 5 (3,1 %) пациентов.

Рис. 2
Исследование внутренних венозных сплетений на уровне межпозвонкового 
диска L3–L4
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ся одним из факторов компрессии 
корешков спинно-мозговых нервов.

Стандартное МРТ-исследование 
не позволяет в достаточной мере оце-
нить состояние венозного бассейна 
при грыжах межпозвонковых дисков. 
В целях визуализации нарушений 
венозных структур у больных с гры-
жами поясничного отдела позвоноч-

ника целесообразно включать в стан-
дарт обследования ультразвуковое 
исследование.

Оперативное вмешательство 
у пациентов с варикозом вен эпиду-
рального пространства в сочетании 
с грыжами межпозвонковых дисков 
поясничного отдела позвоночни-
ка в 46,9 % случаев сопровождается 

интраоперационными кровотечения-
ми, а в 17,4 % – требует расширенного 
хирургического доступа.

Интраоперационные осложнения 
с формированием эпидуральных гема-
том в послеоперационном периоде 
могут способствовать возникновению 
рубцово-спаечного эпидурита с реци-
дивом болевого синдрома.
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