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Оптимальні результати лікування дегенератив-

них процесів хребта можуть бути досягнуті тільки 

при адекватному виборі лікувальної методики у кож-

ного конкретного пацієнта з урахуванням стадії та 

клінічних проявів захворювання, анатомічних особ-

ливостей, неврологічного статусу. Однак на сьогодні 

у фахівців різного профілю не існує єдиного підходу 

до лікування остеохондрозу хребта, тож саме цей 

факт призводить до тривалої непрацездатності та 

інвалідизації хворих [1].

Мета дослідження: визначити ефективність мето-

дик лікування дегенеративних захворювань хребта у 

різних категорій пацієнтів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Нами проведено порівняльний аналіз методів лі-

ку вання у різних категорій хворих. Епідуральний адге-

зіолізис проведено 136 хворим із дегенеративно-дис тро-

фіч ними захворюваннями хребта, це були переважно 

люди старшого віку 65–89 років, яким із тих чи інших 

причин (тяжка супутня патологія, відмова від оператив-

ного втручання) неможливо було провести оперативне 

лікування [2].

Усім хворим, яким пропонувалося оперативне втру-

чання, обов’язково виконувалися функціональні рент-

генограми [3, 4]. Мікродискектомію проведено 45 хворим 

із наявністю кил міжхребцевих дисків та компресійним 

корінцевим синдромом без явищ не ста більності [5, 6]. 

Мікродискектомію та транспедикулярну фіксацію про-

ведено 25 хворим із наявністю кил міжхребцевих дисків 

та компресійним корінцевим синдромом із початковими 

явищами нестабільності [7]. Мікродискектомію, транс-

педикулярну фіксацію та PLIF/TLIF (задній попереко-

вий міжтіловий спондилодез/трансфорамінальний попе-

рековий міжтіловий спондилодез) проведено 28 хворим 

із наявністю кил міжхребцевих дисків та компресійним 

корінцевим синдромом із явищами нестабільності та 

значним зниженням індексу диска [8, 9]. Магнітно-

резонансна томограма пацієнтки з названою патологією 

до оперативного втручання подана на рис. 1. Хворій ви-
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Рисунок 1. Магнітно-резонансна томограма 

пацієнтки В., 1948 р.н. Діагноз: остеохондроз 

поперекового відділу хребта, кила 

міжхребцевого диска L4-L5
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конано мікродискектомію міжхребцевого диска L4-L5, 

транспедикулярну фіксацію тіл L4-L5 хребців та PLIF 

(рис. 2, 3).

Транспедикулярну фіксацію та розширену де ком пре-

сію (гемілямінектомія, лямінектомія) проведено 15 хворим 

із різними варіантами стенозу хребтового каналу [8–11].

Розподіл хворих за статевою та віковою ознакою був 

таким: жінок — 119, чоловіків — 114, віком від 27 до 

89 років, середній вік — 48 років.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Оцінку результатів проводили за загальноприйня-

тою шкалою Oswestry [12], за якою:

І група (від 0 до 20 %) — мінімальні порушення, 61,3 %;

ІІ група (від 20 до 40 %) — помірні, 31,1 %;

ІІІ група (від 40 до 60 %) — тяжкі, 4,9 %;

ІV група (від 60 до 80 %) — інвалідизуючі, 1,9 %;

V група (від 80 до 100 %) — порушення, що прикову-

ють хворого до ліжка, — 0 хворих.

Епідуральний адгезіолізис показаний на ранніх 

стадіях остеохондрозу (при протрузії диска до 4 мм), з 

явищами дисциту чи епідуриту у випадку неефективності 

консервативного лікування. Епідуральне введення ме-

ди каментів зменшує запальні явища та набряк, по кра-

щує кровообіг у зоні пошкодженого диска та корінця, 

що сприяє регресу клінічних проявів захворювання 

(M. Revel, 1997). При неефективності даної методики 

протягом 6–8 тижнів необхідно вирішувати питання 

про доцільність хірургічного втручання.

При початкових клінічних та морфологічних проя-

вах дегенеративних процесів у хребті об’єм оперативних 

втручань повинен бути мінімальний, тоді як виражені 

дегенеративні процеси вимагають більш об’ємних 

хірургічних операцій.

Âèñíîâêè
Найбільш ефективним методом лікування з трива-

лим клінічним ефектом у пацієнтів із наявністю вели-

ких кил міжхребцевих дисків, що стенозують хребцевий 

канал, та явищами нестабільності є оперативне втручан-

ня з використанням декомпресивно-стабілізувальних 

технік. У хворих, яким через ті чи інші причини опера-

тивне втручання провести неможливо, необхідно вико-

нувати епідуральний адгезіолізис, що має хоч і тимча-

совий клінічний ефект (від 12 до 24 міс.), однак значно 

покращує якість життя даної категорії пацієнтів. 
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Пионтковский В.К., Касянчук В.Н., Златив В.П., Бойко И.В.
Ровненская областная клиническая больница

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ 
БОЛЬНЫХ С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ПОЗВОНОЧНИКА

Резюме. Оптимальные результаты лечения дегенеративных 

процессов позвоночника могут быть достигнуты только при 

адекватном выборе индивидуальной лечебной методики. Нами 

проведен сравнительный анализ методов лечения у разных ка-

тегорий больных. Эпидуральный адгезиолизис показан на ран-

них стадиях остеохондроза с признаками дисцита или эпиду-

рита, а также у больных, имеющих противопоказания к опера-

ции. Наиболее эффективным методом лечения с длительным 

клиническим эффектом у пациентов с большими грыжами 

межпозвоночных дисков, стенозирующими позвоночный ка-

нал, и признаками нестабильности является оперативное вме-

шательство с использованием декомпрессивно-стабилизирую-

щих техник.

Ключевые слова: эпидуральный адгезиолизис, микродиск-

эктомия, транспедикулярная фиксация.

Piоntkovsky V.K., Каsуanchuк V.M., Zlativ V.P., Boyko I.V.
Rivne Regional Clinical Hospital, Rivne, Ukraine

INDIVIDUALIZED APPROACH 
TO TREATMENT OF PATIENTS WITH DEGENERATIVE DISK 

DISEASE

Summary. Only individualized treatment approach can be used 

to achieve optimal results in treatment of degenerative disc diseases. 

The comparative analysis of different treatment methods of patients 

had been carried out. Epidural adhesiolysis should be carried out 

at early stages of osteochondrosis with symptoms of discitis or 

epiduritis, as well as in patients with contraindications for surgery. 

The most effective treatment mode with long-term clinical effect in 

patients with large herniations of intervertebral disk, which causes 

the stenosis of vertebral canal, and with signs of instability is surgical 

intervention using decompressive stabilizing techniques.

Key words: epidural adhesiolysis, microdiscectomy, transpedicular 

fixation.
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