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Objective. To study immediate results of the treatment of dis-
cogenic reflex and compression pain syndromes from an angle 
of differential application of minimally invasive technologies.
Material and Methods. Complex examination of 160 patients 
with degenerative disease of the lumbar spine and pain syn-
dromes was performed. Examination included plain and func-
tional spondylography, positive myelography, CT, and MRI. 
Eighty-three patients underwent minimally invasive interven-
tions: disc puncture (by radiofrequency, laser, and cold plasma 
techniques) was applied in 52 patients, and open endoscopic 
excision of disc hernia — in 31.
Results. Favorable outcomes after puncture treatment were 
achieved in 42 (80.8 %) patients. Disc puncture application re-
sulted in 10-fold reduction of hospital stay. Out of 31 patients 
who underwent Destandau discectomy 29 (93.6 %) patients 
had favorable results. Standard conservative treatment was ef-
fective only in 32 (68.0 %) patients from the control group.
Conclusion. Differentiated use of minimally invasive tech-
niques and careful selection of patients for these operations 
allowed achieving favorable results in most patients.
Key Words: lumbar degenerative disease, pain syndrome, min-
imally invasive techniques.
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Цель исследования. Изучение ближайших результатов 
лечения дискогенных рефлекторных и компрессионных 
болевых синдромов в аспекте дифференцированного при-
менения малоинвазивных технологий.
Материал и методы. Проведено комплексное обследование 
160 пациентов с остеохондрозом поясничного отдела поз-
воночника и болевыми синдромами. Применяли обзорную 
и функциональную спондилографию, позитивную миелог-
рафию, КТ и МРТ. У 83 пациентов выполнены различные 
минимально-инвазивные вмешательства: у 52 — диско-
пункционные (радиочастотные, лазерные и холодноплаз-
менные) методики воздействия, у 31 — открытое эндоско-
пическое удаление грыжи межпозвонкового диска.
Результаты. Положительные исходы при пункционном ле-
чении были достигнуты у 42 (80,8 %) пациентов. При дис-
копункционном лечении почти в 10 раз сократились сроки 
пребывания больных в стационаре. Из 31 пациента, кото-
рым удалена грыжа межпозвонкового диска по методике 
Destandau, у 29 (93,6 %) достигнуты положительные ре-
зультаты. При стандартном консервативном лечении эф-
фективность наблюдалась лишь у 32 (68,0 %) пациентов 
из группы сравнения.
Заключение. Дифференцированное применение мало-
инвазивных методик и тщательный отбор пациентов 
для этих операций в большинстве случаев позволяют до-
биться положительных результатов.
Ключевые слова: поясничный остеохондроз, болевые син-
дромы, малоинвазивные методы лечения.
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Дегенеративно-дистрофические пора-
жения поясничного отдела позвоноч-
ника являются широко распространен-
ными заболеваниями во всех странах 
мира. Клинически они проявляются 
болевыми ощущениями и невроло-
гическими выпадениями. Как следует 
из данных статистики, на долю данной 
патологии приходится от 70 до 86 % 
всех случаев временной утраты трудос-
пособности по причине заболеваний 
нервной системы; в США ежегодные 
затраты на комплексное обследование 
и лечение этой категории больных 
доходят до 8 млрд долларов [11]. Око-
ло 10 % больных с дегенеративно-дист-
рофическими поражениями позвоноч-
ника становятся стойкими инвалидами 
[7]. Если учесть, что изменения в дис-
ках на поясничном уровне возника-
ют в основном у лиц трудоспособно-
го возраста, то проблема приобретает 
серьезное медико-социальное зна-
чение. Прогнозируют, что в ближай-
шем будущем расходы, связанные 
с нетрудоспособностью населения 
вследствие болей в нижней части спи-
ны и конечностях, будут возрастать 
и оказывать значительное влияние 
на национальный бюджет здравоохра-
нения, тем более что часто возникают 
показания к хирургическому вмеша-
тельству, которое, как известно, требу-
ет больших материально-технических 
затрат [2, 10].

Сегодня существует большое 
количество малоинвазивных опера-
тивных методик, которые основа-
ны на применении новых (радио-
частотных, лазерных, холодноплаз-
менных, эндоскопических и других) 
технологий. Это позволяет пунк-
ционно,  через канюлю (элект-
род или световод), воздействовать 
на пораженный межпозвонковый 
диск [6]. В 1997 г. Destandau [8] сооб-
щил о первых положительных резуль-
татах удаления грыж межпозвонко-
вых дисков с помощью эндоскопа 
и набора специальных инструмен-
тов. Несмотря на множество предло-
женных пункционных методов лече-
ния пациентов с рефлекторными 
и компрессионными болевыми синд-
ромами вертеброгенного и дискоген-

ного происхождения, данная пробле-
ма еще далека от разрешения [5, 9].

Цель исследования — изучение 
ближайших результатов лечения дис-
когенных рефлекторных и компресси-
онных болевых синдромов в аспекте 
дифференцированного применения 
малоинвазивных технологий.

Материал и методы

Под наблюдением находились 160 
пациентов в возрасте от 30 до 60 лет 
с остеохондрозом поясничного отде-
ла позвоночника и вертеброгенно-
дискогенными болевыми синдро-
мами. В основную группу включены 
83 пациента, в группу сравнения — 77. 
Мужчин — 116 (72,8 %), женщин — 44 
(27,2 %). Пациенты поступали в ней-
рохирургический стационар после 
безуспешного консервативного лече-
ния. При неврологическом обсле-
довании у 99 (62,0 %) пациентов 
в клинической картине преоблада-
ли рефлекторные синдромы (люм-
балгии, люмбаишалгии), у 61 (38,0 %) 
— разной степени выраженности 
корешковые синдромы.

Интенсивность болевого синдро-
ма оценивали по шкале Prolo в баллах 
[12]. У 88 (55,2 %) пациентов основной 
группы и группы сравнения интенсив-
ность болевого синдрома не превыша-
ла двух баллов, у 72 (44,8 %) — равня-
лась трем баллам.

Для уточнения конкретной пато-
генетической ситуации и выбора 
вида лечебных мероприятий при-
меняли комплекс дополнительных 
методов обследования (обзорную 
и функциональную спондилогра-
фию, позитивную миелографию, КТ 
и МРТ, совмещенную с миелографи-
ей, дискографию).

При определении показаний 
к малоинвазивным вмешательствам 
учитывали возраст пациента, харак-
тер клинической симптоматики, сте-
пень дегенеративно-дистрофического 
поражения позвоночника и результа-
ты проводимых ранее лечебных меро-
приятий. В итоге 83 пациентам были 
выполнены минимально-инвазивные 
вмешательства.

Критерии отбора к дископункци-
онным хирургическим методикам 
складывались из следующих момен-
тов: наличия упорного болевого син-
дрома рефлекторно-тонического 
характера, протрузий и грыж межпоз-
вонкового диска без патологической 
корешковой симптоматики, относи-
тельно молодого возраста пострадав-
ших (до 45 лет), отсутствия стеноза 
позвоночного канала, спондилолисте-
за, нестабильности и проявлений дис-
цита либо спондилита, а также врож-
денных аномалий развития пояснично-
крестцового отдела позвоночника.

Дископункционные методики воз-
действия (радиочастотные, лазерные 
и холодноплазменные) выполнены 
52 пациентам.

Радиочастотная дерецепция фиб-
розного кольца межпозвонкового дис-
ка произведена 25 пациентам. Пока-
зания к этому виду пункционного 
воздействия возникали в следующих 
случаях: упорный некорешковый 
болевой синдром; отсутствие поло-
жительного эффекта от консерва-
тивной многокомпонентной тера-
пии; отсутствие протрузии или гры-
жи межпозвонкового диска по данным 
МРТ и КТ; молодой возраст пострадав-
ших (до 30 лет). Лазерная и холодно-
плазменная дископластика выполне-
на 27 больным. Показаниями к этим 
видам дископункционного лечения 
были дискогенные болевые синдро-
мы без радикулярной симптоматики 
на фоне протрузии либо грыжи меж-
позвонкового диска до 6 мм и отсутс-
твие эффекта от многокомпонентной 
консервативной терапии.

Пункционные вмешательства 
выполняли в рентгенооперацион-
ной под местной анестезией. Особое 
значение при этом имеет дискогра-
фия. Она позволяет получить инфор-
мацию о состоянии самого межпоз-
вонкового диска, то есть определить 
его емкость и степень дегенеративно-
дистрофического процесса, устано-
вить наличие либо отсутствие разрыва 
фиброзного кольца и за счет повыше-
ния давления внутри межпозвонкового 
диска воспроизвести тот болевой син-
дром, который имел место в клиничес-
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кой картине, поэтому данное обследо-
вание выполняли в день пункционной 
операции.

Новейшим способом пункционного 
лечения рефлекторных и комп-
рессионных болевых синдромов 
при дегенеративно-дистрофической 
патологии межпозвонковых дисков 
является минимально-инвазивная опе-
рация, получившая название нукле-
опластика или холодноплазменная 
кобляция. В 1995 г. был создан пер-
вый аппарат для холодноплазмен-
ной нуклеопластики. С тех пор метод 
нашел широкое применение в клини-
ческой практике благодаря уникаль-
ной способности обработки поражен-
ных тканей межпозвонкового диска 
при температурных режимах, не пре-
вышающих 50—55 °С. Для примене-
ния в спинальной хирургии исполь-
зуется специальный базовый блок 
«System 2000 Controller» с набором 
электродов нескольких моделей, пред-
назначенных как для коагуляции, так 
и туннелирования вещества ядра. Эту 
процедуру выполняют через кожу 
в течение 25—30 мин, госпитализа-
ция пациента не требуется [4].

Эндоскопическое удаление грыжи 
диска по Destandau [8] осуществлено 
31 пациенту. Показания к эндоскопи-
ческой микродискэктомии возника-
ли при наличии монорадикулярного 
болевого синдрома в результате ком-
прессии заднебоковой, парамедиан-
ной, срединной, секвестрированной 
(без миграции в позвоночный канал 
более 5 мм) и фораминальной грыж 
межпозвонковых дисков.

Результаты и их обсуждение

К р и т е р и я м и  о ц е н к и  б л и ж а й -
ших результатов лечения явились 
отсутствие жалоб, степень восста-
новления двигательной активнос-
ти, регресс неврологической симпто-
матики, сроки пребывания пациентов 
в стационаре. Ближайшие результа-
ты оценивали по трехбалльной сис-
теме (хорошие, удовлетворительные 
и неудовлетворительные).

Из  52  пациентов  основной 
группы, которым выполняли пунк-

ционное воздействие, положитель-
ные результаты у 20 получены пос-
ле радиочастотной дерецепции, у 22 
— после лазерной и холодноплазмен-
ной дископластики. Следует отме-
тить, что при радиочастотной деструк-
ции синувертебрального нерва боле-
вой синдром купируется сразу после 
завершения операции. Однако после 
лазерного и холодноплазменного воз-
действия на диск этот эффект прояв-
ляется не сразу, а нередко даже через 
несколько дней. Подобные результаты 
отмечают и другие авторы [1, 2]. Мы 
не наблюдали осложнений, возмож-
но, из-за малого количества наблю-
дений либо в результате щадяще-
го воздействия на межпозвонковый 
диск. Однако, как показали экспери-
ментальные исследования отдельных 
авторов [3], это обстоятельство связано 
с оптимизацией параметров лазерного 
воздействия в зависимости от уров-
ня и размеров протрузии или грыжи 
межпозвонкового диска. Примечатель-
но, что у 6 пациентов основной груп-
пы выполнена холодноплазменная 
дископластика. Как свидетельствуют 
данные литературы [4], этот способ 
воздействия на пульпозное ядро меж-
позвонкового диска в результате низ-
ких температур и хорошей управляе-
мости процесса кобляции представля-
ется наиболее щадящей методикой.

У 10 пациентов эффекта от дис-
копункционного лечения не наблю-
дали, 5 из них выполнена лазерная 
дискотермопластика. В последующем 
этим больным было предложено опе-
ративное вмешательство открытым 
способом, однако они от операции 
воздержались, поскольку интенсив-
ность болевого синдрома уменьши-
лась. Остальным 5 пациентам выпол-

нена радиочастотная деструкция 
синувертебрального нерва, которая 
оказалась неудачной, по нашему мне-
нию, по причине многоуровневого 
поражения межпозвонковых дисков 
и дугоотростчатых суставов пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника.

В итоге положительные исходы пун-
кционного лечении достигнуты у 42 
(80,8 %) пациентов. Для сравнения 47 
больным контрольной группы прово-
дили обычное консервативное лече-
ние. Оказалось, что при стандартном 
консервативном лечении эффектив-
ность была лишь у 32 (68,0 %) пациен-
тов. Большое преимущество дископун-
кционного лечения в том, что почти 
в 10 раз сокращаются сроки пребыва-
ния пациентов в стационаре. В мире 
выполнено более 40 000 успешных 
пункционных операций на межпоз-
вонковых дисках, эффективность 
их составляет более 80 %. В зарубеж-
ных клиниках пункционные операции 
часто выполняются в амбулаторных 
условиях. Представленные нами дан-
ные подтверждаются исследованиями 
других авторов [7].

Из 31 пациента, которым удале-
на грыжа межпозвонкового диска 
по методике Destandau, у 29 (93,6 %) 
достигнут положительный резуль-
тат. Это больные молодого возрас-
та с одноуровневым поражением 
и монорадикулярным болевым син-
дромом, который купирован пол-
ностью. Пациенты выписаны через 
2—3 дня под наблюдение невролога 
по месту жительства с рекомендаци-
ями ношения ортопедического кор-
сета и ограничения двигательной 
активности в течение месяца. У двух 
пациентов боль уменьшилася, они 
смогли обходиться без обезболива-

Таблица

Ближайшие результаты лечения пациентов с грыжами межпозвонковых дисков эндоскопическим 

и микрохирургическим методами, n (%)

Оценка результата Основная группа Группа сравнения

Хороший 23 (74,2) 17 (56,7)

Удовлетворительный 6 (19,4) 9 (30,0)

Неудовлетворительный 2 (6,4) 4 (13,3)
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ющих средств, но качество их жиз-
ни было снижено. Примечатель-
но, что у этих больных имелась сек-
вестрированная грыжа и картина 
многоуровневого поражения.

Эндоскопическая техника, как 
и классическая микродискэктомия, 
позволяет осуществить полноценную 
декомпрессию образований позвоноч-
ного канала под прямым визуальным 
контролем и минимально травмиру-
ет мягкие ткани. Для сравнения была 
проанализирована группа пациен-
тов из 30 человек, которым выполня-
ли классическую микродискэктомию 
по поводу грыжи межпозвонкового 
диска.

Результаты оперативного вмеша-
тельства при эндоскопическом опе-
ративном вмешательстве по Destandau 
и при микрохирургической дискэкто-
мии представлены в табл.

Более высокий процент положи-
тельных исходов при эндоскопичес-
кой дискэктомии, скорее всего, связан 
с более тщательным отбором пациен-
тов к этому виду вмешательства.

Заключение

Малоинвазивные технологии про-
сты, относительно безопасны и, как 
показали исследования, эффективны 
у 80,8 % пациентов.

Из  открытых  вмешательств 
наибольшее предпочтение, по наше-
му мнению, следует отдать эндоскопи-
ческому удалению грыж межпозвонко-
вых дисков.

Для получения высоких поло-
жительных результатов у пациен-
тов с дискогенными рефлекторны-
ми и компрессионными болевыми 
синдромами необходим дифферен-
цированный подход к применению 
малоинвазивных хирургических 
методик, основанный на тщательном 
отборе пациентов и уточнении пока-
заний к этим операциям в каждом 
конкретном случае.
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