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ВВввееддееннииее

Нуклеопластика – процедура, при ко-
торой для декомпрессии диска
используется биполярный электрод,
генерирующий холодноплазменную
энергию в процессе так называемой
кобляции. Методика состоит в исполь-
зовании специального электрода, раз-
ность электрических потенциалов

между контактами которого вызывает
ионизацию электропроводящей жид-
кости (sol. NaCl 0,9 %) с образованием
слоя ионизированного вещества –
низкотемпературной плазмы. Энергии
ионов натрия в плазме достаточно для
разрушения органических макромоле-
кул до низкомолекулярных составляю-
щих в пределах одной ткани, таким
образом происходит объемное удале-

ние ткани. Основные преимущества
этой технологии – отсутствие теплово-
го поражения обрабатываемой поверх-
ности (температура в зоне воздействия
– около 45–55°) и пониженная болез-
ненность. Кроме того, процедура обес-
печивает управляемую и высоко лока-
лизованную кобляцию, в результате
чего обеспечивается минимальное
повреждение окружающих тканей.

Использование
холодноплазменной нуклеопластики

в лечении грыж
межпозвонковых дисков
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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Оценка эффективности примене-
ния холодноплазменной нуклеопластики при лечении
грыж межпозвонковых дисков.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Холодноплазменная нуклеопласти-
ка выполнена у 33 пациентов (20 женщин, 13 мужчин)
в возрасте от 16 до 42 лет с разной локализацией грыжи
диска. У 31 больного произведена кобляция в пояснич-
ном отделе, у 2 – в шейном. Всем пациентам в доопераци-
онном периоде проводилось консервативное лечение, ко-
торое не дало эффекта. Обследование пациентов включа-
ло клинические, рентгенологические и КТ данные. Мани-
пуляцию проводили под КТ- и ЭОП-контролем.
РРееззууллььттааттыы..  Десяти больным в сроки от 1 до 3 мес. после
нуклеопластики было проведено МРТ-исследование,
по данным которого у 3 больных отмечалось уменьше-
ние протрузии от 3 до 5 мм. У 7 больных размер протру-
зии не изменился, но изменилась ее форма до каплевид-
ной, что мы объясняем снижением внутридискового дав-
ления. У 2 пациентов болевой синдром сохранился,
что потребовало открытого оперативного вмешательст-
ва по удалению грыжи диска.
ЗЗааккллююччееннииее.. Нуклеопластика является эффективным
методом лечения при грыжах межпозвонковых дисков,
обладает рядом преимуществ перед другими малоинва-
зивными методами, но требует дифференцированного
подхода к методам проведения процедуры и интраопера-
ционной визуализации.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: остеохондроз, грыжа диска, нуклео-
пластика, малоинвазивная хирургия диска.

Cold plasma nucleoplasty
for intervertebral disc herniation
S.V. Kolesov, A.P. Kurpyakov

OObbjjeeccttiivvee.. An estimation of cold plasma nucleoplasty effi-
ciency in the treatment of intervertebral disc herniation.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Cold plasma nucleoplasty was per-
formed in 33 patients at the age of 16 to 42 years with differ-
ent localization of disc herniation. Coblation in the lumbar
spine was made in 31 patients, in the cervical spine – in 2
patients. All patients before surgery received conservative
treatment which did not give any effect. Preoperative exam-
ination included clinical, radiological, and CT studies.
Procedure was performed under CT and image tube control.
RReessuullttss..  MRI study was performed in 10 patients at 1 to 3
months after nucleoplasty. It revealed a reduction of hernia-
tion by 3–5 mm in 3 patients. Seven patients did not present
herniation reduction but a change to drop-shaped form
accounted for a decrease in intradisc pressure. In 2 patients
the pain syndrome remained, and required the open surgery
intervention for herniation removal.
CCoonncclluussiioonn.. Nucleoplasty is an effective method for disc
herniation treatment and has a number of advantages over
other minimally invasive methods, but it requires a differen-
tiated approach to procedure fulfillment and intraoperative
visualization.
KKeeyy  WWoorrddss::  degenerative disease of the spine, disc hernia-
tion, nucleoplasty, minimally invasive disc surgery.
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Цель исследования – оценка эф-
фективности применения холодноп-
лазменной нуклеопластики при лече-
нии грыж межпозвонковых дисков.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Холодноплазменная нуклеопластика
выполнена у 33 пациентов (20 жен-
щин, 13 мужчин) в возрасте
от 16 до 42 лет с разной локализаци-
ей грыжи диска (табл.). У 31 больного
произведена кобляция в поясничном
отделе, у 2 – в шейном.

При клиническом исследовании
у пациентов были выявлены сглажен-
ность поясничного лордоза, повы-
шенный тонус паравертебральных
мышц на уровне поражения, ограни-
чение движений в поясничном отде-
ле. В неврологическом статусе отме-
чалось снижение рефлекса с ахилло-
ва сухожилия, гипостезия в зоне ин-
нервации компримированного ко-
решка. Двигательных нарушений
в виде пареза или паралича мышц
не отмечалось. Все пациенты получа-
ли консервативное лечение, которое
не дало эффекта.

Показаниями к нуклеопластике
послужило боли в спине с иррадиаци-
ей в нижние конечности, обусловлен-
ные протрузией диска до 8–9 мм и не
купирующиеся консервативной тера-
пией. У пациентов не должно быть
грубой неврологической симптома-
тики в виде парезов и параличей с на-
рушением функции тазовых органов.

Для успешного проведения нук-
леопластики необходимо учитывать

следующие противопоказания к дан-
ной манипуляции:
– секвестр диска;
– спондилез;
– спондилолистез, нестабильность

позвоночно-двигательного сег-
мента;

– стеноз позвоночного канала;
– воспаление;
– общие соматические противопо-

казания.
Всем больным в дооперационном

периоде проводились рентгенологи-
ческое и МРТ-исследования.

По рентгенограммам изучалось
взаимоотношение позвонков между
собой, наличие дисплазий или анома-
лий развития. Особенно важно прове-
дение рентгенографии при пораже-
нии сегмента L5–S1, поскольку ино-
гда гипертрофированный попереч-
ный отросток L5 позвонка препятст-
вует пункции этого диска.

МРТ-исследование проводилось
на аппаратах с напряженностью
магнитного поля не менее 0,75 тесла.
По данным МРТ оценивались
размеры и локализация грыжевого
выпячивания.

Нами не использовались для диаг-
ностики миелография и дискография.

Методика манипуляции. На подго-
товительном этапе больным проводи-
лась очистительная клизма и внутри-
мышечно вводился антибиотик ши-
рокого спектра действия. Манипуля-
ция проводилась в положении паци-
ента на животе, под комбинирован-
ным обезболиванием: местно – 0,5 %
раствор маркаина и внутривенная
седация.

Под КТ-контролем выполнено 14
манипуляций, под контролем ЭОП – 19.

Мы рекомендуем выполнение нук-
леопластики диска L5–S1 только
под контролем ЭОП, так как диск рас-
положен наклонно и выполнение КТ-
контроля затруднено.

Пункция диска под КТ-контролем.
В положении больного лежа на живо-
те выполнялись предварительные
срезы на уровне пораженного диска
с шагом 2 мм. В проекции поражен-
ного диска на кожу больного верти-
кально накладывались несколько ме-

таллических полосок длиной по
8–10 см с шагом 2 см на расстояние
6–12 см от средней линии в сторону
доступа и фиксировались лейкоплас-
тырем. При повторном поперечном
КТ-сканировании прикрепленные
маркеры определяются в виде рентге-
ноконтрастных точек. Плоскость ска-
нирования должна совпадать с плос-
костью диска. На срезе, прошедшем
через центр диска, выбирался вектор,
по которому должна пройти игла, пе-
ресечение этого вектора с поверхнос-
тью кожи отмечалось раствором
бриллиантовой зелени или маркером
с использованием в качестве попе-
речного ориентира светового кур-
сора томографа, продольного – ме-
таллической полоски, прикреплен-
ной к коже. По своему ходу игла
не должна встречать костных преград
в виде поперечных или суставных от-
ростков позвонков, скан не должен
совпадать с уровнем замыкательных
пластин. Соединив на КТ-скане место
прохождения иглы через кожу с фиб-
розным кольцом диска, определяли
длину погружаемой части иглы.

После введения иглы производили
КТ-контроль. Для достижения хоро-
шего результата необходимо рабо-
тать электродом от края пульпозного
ядра до его центра, для чего конец иг-
лы не должен доходить до центра
диска на 1,5–2 см. После установки
иглы в нужное положение через
нее вводится электрод и снова выпол-
няется КТ-контроль (рис. 1). После
определения максимальной глубины
введения электрода производится
маркировка специальным пружин-
ным ограничителем, входящим в ком-
плект элементов для нуклеопластики
(рис. 2).

Далее выполняется сама процедура
кобляции. Продвижение электрода
вперед осуществляется в режиме аб-
ляции, при нажатии желтой клавиши
педали устройства, сопровождаемом
соответствующим звуковым сигна-
лом, до достижения крайнего положе-
ния, определяемого ограничителем.
Далее абляция прекращается, произ-
водится возврат электрода в рабо-
чее положение в режиме коагуляции,

Таблица

Распределение пациентов по уровню

поражения межпозвонковых дисков

и применяемому методу интраопера-

ционной визуализации

Уровень КТ ЭОП

L5–S1 1 5

L4–L5 9 12

L3–L4 3 –

L2–L3 1 –

C5–C6 – 2
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при нажатии синей клавиши педали
аппарата, сопровождаемом другим
звуковым сигналом (рис. 3).

Скорость движения иглы пример-
но cоответствует 0,5 см в секунду. По-
сле достижения электродом началь-
ного положения его разворачивают
на 30° вокруг своей оси, и, благодаря
имеющемуся на конце электрода
небольшому изгибу, вновь произво-
дится описанная выше процедура (аб-
ляция и коагуляция) для формирова-
ния нового канала в пульпозном ядре.
Повторяя эту процедуру шесть раз,
мы формируем шесть расходящихся
каналов (рис. 4).

Мощность абляции соответствует
цифре «2» на базовом блоке. После
окончания формирования каналов
извлекается сначала электрод, а затем
игла-канюля.

При проведении нуклеопластики
под ЭОП-контролем мы использова-
ли все известные способы пункции
диска, кроме трансдурального.
При пункции дисков L2–L3, L3–L4,
L4–L5 чаще использовали способ De
Seze, при пункции диска L5–S1 – спо-

соб Erlacher. При первом методе пун-
кции точка вкола расположена лате-
ральнее остистого отростка
на 10–12 см, угол введения иглы – 45°;
при втором – точка вкола латераль-
нее остистого отростка на 1,5–2 см,
угол введения иглы – 5–10°.
При ЭОП-контроле обязательно
использование прямой и боковой
проекций, пункция диска осуществля-
ется только в положении больного
на животе. Техника самой кобляции
аналогична методике при КТ-контро-
ле. При проведении процедуры
с больным поддерживается постоян-
ный вербальный контакт. При чувстве
прострела со стороны больного
необходимо изменить положение иг-
лы во избежание травмы корешка.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Десяти больным в сроки от 1 до 3 мес.
после нуклеопластики было проведе-
но МРТ-исследование, по данным ко-
торого у 3 больных отмечалось
уменьшение протрузии от 3 до 5 мм
((рриисс..  55)). У 7 больных размер протру-

зии не изменился, но изменилась
ее форма до каплевидной, что мы
объясняем снижением внутридиско-
вого давления. В двух случаях болевой
синдром сохранился, что потребова-
ло открытого оперативного вмеша-
тельства по удалению грыжи диска.
В одном случае провели нуклеоплас-
тику у пациентки 55 лет с частично
дегидратированным пульпозным яд-

РРиисс..  11

Проведение нуклеопластики под КТ-контролем

РРиисс..  44

Сформированные каналы в пуль-
позном ядре после проведения

нуклеопластики

РРиисс..  22

Электрод и игла для нуклеопластики

РРиисс..  33

Аппарат с педалью для проведе-

ния нуклеопластики
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ром и наличием стеноза позвоночно-
го канала (рис. 6). Эффекта от проце-
дуры не наступило, выполнено
контрольное исследование, обнару-
жена выраженная протрузия диска,
компримирующая корешок, в связи
с чем выполнена интерламинэктомия
на уровне L5–S1, произведен кюретаж
диска, декомпрессия S1 корешка сле-
ва, транспедикулярная фиксация ди-
намической системой МАТИ. По-
скольку у пациентки на МРТ имелись
признаки дегенерации диска L4–L5,
проведена транспедикулярная фикса-
ция на двух уровнях. Болевой синд-
ром регрессировал.

Во втором случае из-за выражен-
ного ожирения у пациентки 39 лет
с протрузией диска L4–L5 до 8 мм нам
не удалось попасть в центр диска,
что не привело к адекватной дегидра-

тации пульпозного ядра и снижению
внутридискового давления. Пациент-
ка прооперирована открыто, грыжа
диска удалена из интерламинарного
доступа.

При проведении первой процеду-
ры нуклеопластики у пациентки
с протрузией диска L5–S1, проведен-
ной под контролем КТ, в послеопера-
ционном периоде возник легкий дис-
цит, который купирован консерватив-
ными мероприятиями. Данное ослож-
нение мы объясняем травматизацией
замыкательной пластины вышележа-
щего позвонка.

У остальных больных после холод-
ноплазменной нуклеопластики в ран-
нем послеоперационном периоде
произошло существенное снижение
интенсивности болевого синдрома.

После последующей кратковре-
менной реабилитации пациенты быс-
тро возвращаются к обычной жизни,
могут выполнять все бытовые нагруз-
ки. У 8 пациентов после интенсивных
занятий спортом отмечалось усиле-
ние болей, которое достаточно быст-
ро купировалось приемом нестероид-
ных противовоспалительных препа-
ратов и ограничением физических
нагрузок.

Боль, связанная с дискогенной па-
тологией, занимает ведущее место
среди хронических болевых синдро-
мов. Частота встречаемости боли
в нижней части спины в течение жиз-
ни человека доходит, по некоторым
данным, до 80 % [2–6]. Наиболее час-
той причиной корешкового болевого
синдрома являются грыжи межпо-
звонковых дисков. Поскольку данное

РРиисс..  55

МРТ больной Е., 38 лет, с протрузией диска L1–L2:

аа – до проведения нуклеопластики;

бб – через три месяца после проведения нуклеопластики

бб    мм

аа
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заболевание встречается в основном
у лиц молодого трудоспособного воз-
раста, то главная задача, стоящая пе-
ред врачом, – быстрая ликвидация
болевого синдрома и возвращение
пациента к трудовой деятельности.
Консервативное лечение связано
с длительным приемом нестероид-
ных противовоспалительных препа-
ратов и других медикаментов, после-
дующим ограничением физических
нагрузок и обычно занимает продол-
жительный период времени. Откры-
тые оперативные вмешательства со-
провождаются кровотечением, в ряде
случаев длительным пребыванием
в стационаре, использованием доро-
гостоящих имплантатов и, как прави-
ло, выключают больного из активной
жизни на долгое время.

У практикующих вертебрологов
всегда был интерес к мини-инвазив-
ным, перкутанным внутридисковым
методам лечения. Чрескожный доступ
к межпозвонковому диску с помощью
иглы использовался еще в 50-х гг. ХХ в.
для биопсии диска [2, 4], разрушение
ядерных протеогликанов с помощью
инъекции хемопапаина было первой
чрескожной методикой, используе-
мой для лечения радикулярной боли,
обусловленной грыжей пульпозного
ядра. Предложенная в 1960 г. Lyman
Smith [7] процедура все еще использу-
ется в некоторых странах. Чрескож-
ный доступ к межпозвонковому диску
с использованием эндоскопической
техники был развит в 70-х гг. ХХ в.
Hijikata [8] в Японии, Kambin
и Sampson [9] в США. Используя семи-
миллиметровую канюлю, помещен-

ную в центр диска с помощью задне-
латерального доступа, Hijikata умень-
шал давление пульпозного ядра дис-
ка, вручную удаляя его ткань.

В 80-е гг. Kambin [10] развил эндос-
копическую технику для доступа
и удаления задних фрагментов, вклю-
чающую в себя работу эндоскопичес-
ким инструментарием и осмотр кана-
лов. Однако данная методика не при-
влекала многих хирургов из-за боль-
ших размеров канюли для инстру-
ментов и оптики, что увеличивало
процент осложнений.

Впервые использование лазерной
энергии для вапоризации ядерного
материала диска было предложено
в 1986 г. P. Ascher и D. Choy [11].
Их первые опыты через шесть меся-
цев имели менее 30,0 % удовлетво-
рительных результатов, последующие

РРиисс..  66

Данные пациентки К., 55 лет, с протрузией диска L5–S1, с частично дегидратированным пульпозным ядром и стенозом

позвоночного канала на этом уровне:

аа – МРТ до проведения нуклеопластики;

бб – КТ через два дня после проведения нуклеопластики: протрузия 3,8 и 6,5 мм, стеноз позвоночного канала;

вв – рентгенограммы после проведения интерламинэктомии на уровне L5–S1, декомпрессии S1 корешка слева, транспедикуляр-
ной фиксации динамической системой МАТИ на уровнях L4–L5, L5–S1

бб

аа

вв
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исследования показали 78,4 % хоро-
ших и отличных результатов [12, 14].
Таким образом, в конце 90-х гг. про-
слеживается тенденция к минимиза-
ции оперативного доступа с исполь-
зованием более маленьких канюль,
а также устройств, которые бо-
лее приемлемы для хирургов, так как
не требуют дополнительно дорого-
стоящего инструментария [1, 13, 15].

Нуклеопластика диска является от-
носительно новой методикой. В име-
ющихся публикациях о нуклеоплас-
тике есть сведения о существенном

снижении послеоперационных ослож-
нений в виде воспаления и уменьше-
нии сроков восстановления после
данной процедуры [16–20].

ЗЗааккллююччееннииее

Холодноплазменная нуклеопластика
является эффективным методом лече-
ния при грыжах межпозвонковых
дисков, сопровождающихся болевым
синдромом, который не купируется
консервативными методами.

Преимуществом холодноплазмен-
ной нуклеопластики является мини-
мальная хирургическая травматиза-
ция, низкое температурное воздейст-
вие на ткани, применение местной
анестезии и контакт с пациентом
на протяжении всей манипуляции,
минимальное количество осложне-
ний, отсутствие рубцово-спаечного
процесса в позвоночном канале
и возможность проведения открыто-
го оперативного вмешательства
при отсутствии эффекта от нуклео-
пластики.
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