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гистохрома в ходе и раннем послеоперационном пе-
риоде, 3-й группы (5 человек) – диодлазерная трабе-
кулопластика. Всем пациентам до лечения и через 
месяц после выполнено цветовое дуплексное скани-
рование ГА, ЦАС, ЗКЦА, ЦВС, глазной вены (ГВ) 
на приборе LogiqP6 фирмы «Дженер-Электрик» 
США (система экспертного класса); оценены их 
минимальная и максимальная скорости, индекс ре-
зистентности, направление кровотока. Уровень ВГД 
определен тонометрией Маклакова. 

Результаты и их обсуждение. В 1-й группе: до-
стигнуто снижение ВГД на 6–12 мм рт. ст.; у троих 
пациентов отмечено улучшение всех гемодинамиче-
ских показателей, у одного – только максимальной 
скорости и индекса резистентности ГА. Во 2-й груп-

пе: ВГД уменьшилось на 5–14 мм рт. ст., у одного 
пациента показатели ЗКЦА, ГВ, ГА не изменились, 
остальные – снизились; у остальных исследуемых 
все показатели оставались стабильными. В 3-й груп-
пе: достоверно значимого снижения ВГД не отмече-
но; у троих пациентов гемодинамические показате-
ли оставались относительно стабильными, у одного 
– отмечено их улучшение, у одного – ухудшение.

Выводы. Таким образом, достигнут определен-
ный эффект от снижения внутриглазного давления 
на гемодинамические характеристики глаза. Для 
решения вопроса о диагностических возможностях 
применения допплеровского ультразвукового цвето-
вого картирования для визуализации внутриглазно-
го кровотока исследование продолжается.
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Боль в шейном отделе позвоночника с корешковы-
ми синдромами или без них, появляющаяся вслед-
ствие патологии межпозвонковых дисков, является 
частой причиной обращения пациентов к невроло-
гам и составляет до 20% всех случаев проявления 
дегенеративно-дисрофических заболеваний позво-
ночника. 

Метод, запатентованный фирмой ArtroCare, на-
зывается нуклеопластика и заключается в формиро-
вании каналов в пульпозном ядре межпозвонкового 
диска путём введения электрода, который испускает 

высокочастотную энергию для создания высокозаря-
женных ионных частиц или плазменного поля и по-
следующего расщепления ткани диска. Устройство 
зонда и режимы работы аппарата позволяют форми-
ровать несколько ходов, которые значимо снижают 
внутридисковое давление и способствуют дальней-
шей дегидратации диска с уменьшением грыжевого 
выпячивания.

Целью данной работы явилось изучение ближай-
ших результатов чрескожной пункционной нуклео-
пластики межпозвонковых дисков шейного отдела 
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позвоночника для снижения болевого синдрома, ку-
пирования корешковой симптоматики.

Материалы и методы: в клинике было проопери-
ровано 19 пациентов возрастом 39–58 лет. Длитель-
ность заболевания пациентов составила от 9 меся-
цев до 2 лет. 

Показанием к выполнению нуклеопластики счи-
тали наличие подтверждённой на МРТ протрузии 
межпозвонкового диска без признаков секвестра-
ции, стеноза позвоночного канала на этом уровне, 
значимого снижения высоты межпозвонкового про-
межутка, с отсутствием эффекта от консервативного 
лечения не менее 6 недель. 

Основным симптомом были локальная боль или по 
корешковому типу с соответствующей иррадиацией. 

Полученные результаты: все пациенты почувство-
вали облегчение в первые часы после манипуляции, 
что проявлялось в регрессе болевого синдрома, 
уменьшении выраженности гипестезии. 

Выводы. Нуклеопластика является современным 
минимальноинвазивным эффективным методом 
лечения грыжевых выпячиваний межпозвонковых 
дисков шейного отдела позвоночника. Применение 
этого метода позволяет сократить пребывание боль-
ных в специализированном стационаре.

Рекомендации: при безуспешности консерватив-
ного лечения или при наличии противопоказаний 
для более травматичного лечения, нуклеопластика 
должна активно использоваться в лечебных учреж-
дениях МО РФ. 
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Предложено множество способов лечения дис-
когенных радикулитов, но результаты лечения, в 
том числе хирургического, остаются далеки от 
желаемого. В связи с этим предлагаются новые 
методы воздействия на межпозвонковый диск, 
совершенствуются старые методики. Для воздей-
ствия на пульпозное ядро диска с целью умень-
шения его протрузии и снижения компрессии ко-
решков, с 1995 г. применяется холодная плазма. 
Метод, запатентованный фирмой ArtroCare назы-
вается нуклеопластика и заключается в форми-
ровании каналов в пульпозном ядре межпозвон-
кового диска путём введения электрода, который 
испускает высокочастотную энергию для созда-
ния высокозаряженных ионных частиц или плаз-
менного поля и последующего расщепления тка-
ни диска. 

Целью данной работы явилось изучение ближай-
ших результатов чрескожной пункционной нукле-

опластики холодной плазмой, определение чётких 
показаний к этому виду малоинвазивного хирурги-
ческого вмешательства у пациентов, страдающих от 
боли в пояснице и в ноге, связанной с патологией 
межпозвонковых дисков.

Материалы и методы: в клинике было проопери-
ровано 35 пациентов возрастом 35–57 лет. Длитель-
ность заболевания пациентов составила от 6 меся-
цев до 7 лет. 

Показанием к выполнению нуклеопластики счи-
тали наличие подтверждённой на МРТ протрузии 
межпозвонкового диска без признаков секвестра-
ции, значимого снижения высоты межпозвонкового 
промежутка, с отсутствием эффекта от консерватив-
ного лечения в течение не менее 6 недель. 

Полученные результаты: вся процедура занимала 
в среднем 14 минут. Вставать пациенту разрешалось 
через 2 часа, приступать к повседневной деятель-
ности через 1 сутки. Средний срок госпитализации 


