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Несмотря на совершенствование хирургической тех-

ники оперативного лечения грыж межпозвоночных дис-

ков методом микродискэктомии, процент неудовлет-

ворительных результатов лечения поясничных болевых 

синдромов остается высоким. По данным Е.Г. Педаченко, 

М.В. Хижняка (2006), отмечено, что хороший результат 

после микродискэктомии наблюдается у 75 % больных, 

полный регресс неврологической симптоматики наступа-

ет только у 21 % оперированных пациентов.

Развитие осложнений раннего и отдаленного после-

операционного периода составляет от 2 до 16 % случаев 

(Некрасов А.К. с соавт., 2001). После проведенной микро-

дискэктомии 40 % пациентов продолжают страдать от 

двигательных ограничений и болевых синдромов, хотя 

большинство больных отмечают значительное снижение 

степени пареза и интенсивности боли после операции 

(Радченко В.А. с соавт., 2003). При этом 15 % больных 

оперируются повторно в связи с неудовлетворительными 

результатами первой операции (Sun E.C., 2004). Причи-

нами рецидива послеоперационного болевого синдрома, 

по данным Д.С. Бань (2006), являются: рубцово-спаечный 

процесс, эпидурит, арахноидит, дисцит. Компрессионный 

рубцово-спаечный эпидурит — ключевой патологический 

механизм в развитии неудовлетворительных результатов 

оперативного лечения на поясничном отделе позвоночни-

ка, что становится причиной от 12 до 20 % реопераций в 

отдаленном периоде (Дривотинов Б.В., 2006). По данным 

A. Malter с соавторами (1998), у 40 % больных в послеопе-

рационном периоде развивается дискомфорт, связанный 

с наличием послеоперационного рубцово-спаечного эпи-

дурита, что обусловливает необходимость разработки ме-

тодов его профилактики.

Цель исследования: улучшить результаты хирурги-

ческого лечения грыж межпозвоночных дисков на ос-

новании разработки ранней диагностики осложнений и 

применения патофизиологически обоснованных методов 

профилактики рубцового эпидурита. 

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Проведен анализ данных клинических наблюдений 

хирургического лечения 415 пациентов с грыжами меж-

позвоночных дисков, находившихся на стационарном 

лечении в клинике вертебрологии НИИ травматологии и 

ортопедии Донецкого национального медицинского уни-

верситета им. М. Горького в период с 2006 по 2008 год.

Мужчин — 201 (48,4 %), женщин — 214 (51,5 %) чело-

век. В возрастном промежутке от 20 до 30 лет количество 

больных составило 49 (11,8 %) человек, в промежутке от 

30 до 40 лет — 105 (25,3 %) пациентов, от 40 до 50 лет — 

172 (41,4 %) больных, в возрасте от 50 лет и старше — 89 

(21,5 %) человек. Таким образом, основное количество 

больных составляли люди трудоспособного возраста. В 

сроки от 2 до 12 месяцев после начала заболевания про-

оперированы 343 (82,7 %) больных, в сроки 1–5 лет — 46 

(11 %) человек, 5 лет и более после начала заболевания — 

26 (6,3 %) пациентов.

Всем пациентам для уточнения локализации патоло-

гии в месте дискрадикулярного конфликта выполнялись 

следующие исследования: магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ), компьютерная томография (КТ), функ-

циональные спондилограммы. На основе проведенных 

исследований оценивалось состояние пораженного позво-

ночного сегмента (диск, суставы, связки). МРТ выполне-

на 388 (93,5 %) пациентам, компьютерная томография — 

27 (6,5 %) больным. На основе КТ- и МРТ-исследований 

грыжи дисков оценивались по их расположению в акси-

альной плоскости и разделялись: 1) на заднебоковые — у 

180 (43,3 %) пациентов; 2) парамедиальные — у 161 (38,8 %) 

больного; 3) медиальные — у 30 (7,2 %); 4) фораминаль-

ные — в 44 (10,6 %) случаях.

Грыжевые выпячивания на уровне L4–L5 выявлены 

в 190 (45,8 %) случаях, на уровне L5–S1 — у 173 (41,7 %) 

больных, значительно реже оказывалось выпячивание 

дисков на двух уровнях: L5–L6 — 12 (2,9 %) и L3–L4 — 

6 (1,5 %) наблюдений. У 34 (8,2 %) пациентов выявлены 

грыжевые выпячивания одновременно на двух уровнях — 

L4–L5, L5–S1.

Объективная оценка неврологического состояния и 

болевого синдрома до и после хирургического вмешатель-

ства у больных с грыжами межпозвоночных дисков на 

уровне пояснично-крестцового отдела осуществлялась на 

основе стандартизированных шкал и измерялась в баллах.

Степень выраженности болевого синдрома оценива-

лась по Международной шкале боли (Pain Score Scale). Со-
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гласно данной шкале, максимальная выраженность боли 

до операции обнаружена у 249 (60 %) пациентов. 

Клинико-неврологические нарушения оценивались 

по пятибалльной шкале вертеброневрологической сим-

птоматики (Белова А.Н., 2004). Согласно данной шкале, 

степень нарушения оценивалась от 0 до 4 баллов по че-

тырем функциям: объем движений в пораженном отделе 

позвоночника, степень сколиоза, корешковый синдром 

и нейродистрофический синдром. До операции у пода-

вляющего большинства больных (90,8 %) обнаружена 

выраженная степень корешковой симптоматики от 1 до 

4 баллов.

Для исследования двигательных нарушений приме-

нялась шкала Комитета медицинских исследований, при 

этом мышечная сила оценивалась от 0 до 5 баллов. У 235 

(56,6 %) больных до операции имели место двигательные 

расстройства со степенью выраженности 2–3 балла. 

Функциональные результаты изучены по шкале 

J. MacNab (1971) в срок через 1 и 12 месяцев после прове-

денной микродискэктомии. Выделяли хорошие, удовлет-

ворительные и неудовлетворительные результаты лечения. 

Пациенты были разделены на две группы наблюдения: 

в 1-ю (контрольную) вошли 307 больных, хирургическое 

лечение и послеоперационный период которых соответ-

ствовали стандартной методике, во 2-ю (основную) — 108 

пациентов с аналогичной патологией, лечение которых 

осуществлялось в соответствии с предложенными нами 

схемами внедрения нововведений. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Нами изучены ближайшие и отдаленные результаты 

хирургического лечения. Ближайшие результаты оцени-

вались на основании характеристик функционального и 

неврологического статуса больных непосредственно после 

операции (1 месяц); отдаленные — на основании данных 

КТ и МРТ, состояния неврологических функций, жалоб и 

степени социальной адаптированности больных, оценен-

ных в текущем году после хирургического вмешательства. 

Оценивая результаты оперативного лечения 307 боль-

ных, составляющих контрольную группу, отметили значи-

тельное уменьшение (0–1 балл) после операции болевого 

синдрома по Международной шкале боли у 253 (82,4 %) 

пациентов. Однако 54 (17,6 %) больных боли разной степе-

ни интенсивности продолжали беспокоить. Устойчивый 

и выраженный болевой синдром (3 балла) у 38 (12,4 %) 

больных в раннем послеоперационном периоде был обу-

словлен развитием спондилодисцита или неустраненным 

компрессионным корешковым синдромом. 

При исследовании клинико-неврологических нару-

шений по пятибалльной шкале вертеброневрологической 

симптоматики в контрольной группе до операции сред-

ний балл составил 5,39 ± 0,06, после операции через 1 ме-

сяц — 2,36 ± 0,08 и через 12 месяцев — 2,39 ± 0,07. При 

детальном изучении корешкового синдрома у 253 (82,4 %) 

больных степень нарушений составила от 0 до 1 балла, с 

полным восстановлением ходьбы на значительное рассто-

яние. Двигательных расстройств у этих пациентов и огра-

ничения движений в поясничном отделе позвоночника не 

наблюдалось. Через 12 месяцев после проведенной микро-

дискэктомии больные с данной степенью нарушения ко-

решковой функции составили 76,9 %.

Корешковая симптоматика выраженностью в 2–3 бал-

ла выявлена у 16 (5,2 %) пациентов через 1 месяц, однако 

через 12 месяцев данные нарушения отмечены уже у 53 

(17,3 %) больных.

Наиболее сложную группу составили больные, у кото-

рых в раннем послеоперационном периоде было отмечено 

развитие спондилодисцита (13 — 4,2 %), и пациенты с не-

устраненной компрессией нервного корешка (25 — 8,14 %).

При этом ограничение объема движений в пояснич-

ном отделе составило до 75–100 % с выраженной кореш-

ковой симптоматикой в 3–4 балла.

В отдаленном периоде (через 12 месяцев) у 18 (5,9 %) 

пациентов отмечена выраженная степень проявления вер-

теброгенного и корешкового синдрома, что в большинстве 

случаев, по данным МРТ-обследования, обусловлено руб-

цово-спаечным процессом.

Результаты хирургического лечения методом микро-

дискэктомии по критериям шкалы J. MacNab у контроль-

ной группы в раннем и отдаленном послеоперационных 

периодах представлены в табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что в ближайшем периоде отмечен-

ные хорошие результаты у 82,4 % больных уменьшились за 

год до 76,9 %. Одновременно процент неудовлетворитель-

ных результатов через 12 месяцев также снизился в 2,1 раза 

по сравнению с ближайшими результатами.

Повторные оперативные вмешательства выполнены 

у 46 (15 %) из 307 больных контрольной группы. Анализ 

причин проведения повторных вмешательств показал 

следующее. В раннем периоде повторные операции вы-

полнены у 28 (9,1 % от общего числа контрольной груп-

пы) больных. Наиболее частой причиной их проведения 

в раннем периоде стало сохранение компрессии нервного 

корешка или конского хвоста, вызванной остаточным ве-

ществом диска у 13 больных или грыжей диска на другом 

уровне при двухуровневом процессе у 10 больных. Раз-

витие послеоперационного спондилодисцита требовало 

проведения операции у 3 больных. У 2 пациентов прове-

дение повторной операции было обусловлено развитием 

сегментарной нестабильности. 

Через 12 месяцев после микродискэктомии у 18 (5,9 % 

от общего числа контрольной группы) человек было необ-

ходимо проведение повторного оперативного вмешатель-

Результат лечения

Контрольная группа

1 месяц
12 меся-

цев

абс. % абс. %

Хороший 253 82,4 236 76,9

Удовлетворительный 16 5,2 53 17,3

Неудовлетворительный 38 12,3 18 5,9

Всего 307 100 307 100

Таблица 1. Результаты оперативного лечения 

больных контрольной группы через 1 и 12 

месяцев после оперативного лечения по шкале 

J. MacNab 
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ства из-за развития рубцово-спаечного эпидурита. Кроме 

того, у 3 больных эпидурит сочетался с рецидивом грыжи 

диска и рубцовая ткань не давала возможности смещаться 

корешку при давлении фрагмента диска.

Таким образом, при анализе результатов лечения боль-

ных контрольной группы наиболее значимой причиной 

неблагоприятных исходов лечения является развитие 

спондилодисцита и рубцово-спаечного эпидурита. 

Клинико-лабораторное исследование проведено у 13 

больных со спондилодисцитом. Установлено, что клини-

ческая картина спондилодисцита проявляется на 3-и — 

5-е сутки с момента оперативного вмешательства и ха-

рактеризуется постоянными болями в пояснице, которые 

носят резкий, распирающий характер и превышают боле-

вой синдром до оперативного вмешательства, не купиру-

ются анальгетиками и наркотическими средствами. Боли 

усиливаются при малейшем физическом напряжении, 

изменении положения тела, повороте в постели. Течение 

заболевания сопровождается повышением температуры 

тела до 38,0–39,5 °С, ознобом, слабостью, спазмом пара-

вертебральных мышц. При МРТ-исследовании в периоде 

стойких клинических проявлений спондилодисцита нами 

были выделены три типа характера изменений со стороны 

межпозвоночного диска, смежных тел позвонков и окру-

жающих тканей. Первый тип изменений на МРТ выявлен 

у 6 пациентов и характеризовался поражением межпозво-

ночного диска, ограничивался сужением межпозвоноч-

ного пространства с эрозией замыкательных пластинок. 

Размытость линий замыкательных пластинок, по данным 

МРТ, свидетельствовала о начальных воспалительных 

проявлениях.

При втором типе на МРТ были отмечены сужение 

межпозвоночного пространства и эрозия замыкательных 

пластинок, которые сочетались с вовлечением в воспа-

лительный процесс более половины губчатого вещества 

смежных позвонков, прилежащих к пораженному диску 

(4 наблюдения). Полученные изменения со стороны губ-

чатого вещества тел позвонков позволяют думать о смене 

фазы альтерации фазой экссудации и свидетельствуют о 

пике воспалительной реакции. 

У 3 пациентов воспалительный процесс в телах позвон-

ков сочетался с распространением деструкции под заднюю 

продольную связку и наличием эпидурального абсцесса 

(третий тип изменений). При повторном оперативном 

вмешательстве у этих больных обнаружены рубцовые из-

менения на уровне фрагмента диска, которые захватывали 

передние и боковые отделы эпидурального пространства 

на уровне пораженного корешка. Кроме того, воспа-

лительные изменения были как в мягких тканях, так и в 

эпидуральной клетчатке. Анализ гистологического иссле-

дования удаленных фрагментов грыжевых выпячиваний 

у больных после дискэктомии обнаружил преобладание 

участков некроза ткани над дегенеративными изменения-

ми. В тканях эпидурального пространства отмечены изме-

нения в жировой ткани и в расположенных в ней сосудах. 

Эти изменения носили воспалительный характер и отра-

жали разные стадии воспалительного процесса. Мы счита-

ем, что при возникновении дискрадикулярного конфлик-

та на корешок влияет не только компрессия фрагментами 

диска, но и воспалительный процесс в месте корешка, 

эпидурального пространства и замыкательных пластинок.

Проведено иммунологическое и биохимическое ис-

следование у 13 больных с развившимся спондилодисци-

том в послеоперационном периоде, которые составили 

основную группу. В контрольную группу вошли 20 па-

циентов без осложнений в послеоперационном периоде. 

У больных основной группы содержание в перифериче-

ской крови лейкоцитов и лимфоцитов было меньше, чем 

в контрольной, на 11,2 и 21,0 % соответственно. При этом 

у больных основной группы на фоне менее выраженной 

лейкоцитарной реакции показатели СОЭ были в 3,2 раза 

выше, чем у больных контрольной группы, и составили 

44,60 ± 5,67 и 13,5 ± 6,4 мм/ч соответственно. 

Особенности изменений состояния клеточного имму-

нитета в основной группе характеризовались более низким, 

чем в группе контроля, содержанием в крови Т-лимфоцитов 

(на 35,8 %) и их субпопуляций с хелперно-индукторной (на 

26,2 %) и цитотоксической активностью (на 42,8 %). Соот-

ветственно, и степень иммунодефицита клеточного типа 

у данной категории больных была более выражена, чем в 

группе контроля, что подтверждалось величиной лейко-

Т-индекса (табл. 2). Количественные значения иммуноре-

гуляторных клеток у больных основной группы свидетель-

ствовали о наличии аутоиммунных нарушений. У больных 

основной группы содержание в периферической крови 

В-лимфоцитов и в сыворотке крови общих ЦИК было на 

44,5 и 15,9 % ниже, чем у больных контрольной группы, что 

свидетельствовало о более низкой активности гуморально-

го звена иммунитета. Полученные результаты позволяют 

констатировать, что активность клеточного и гуморального 

иммунитета в основной группе была ниже, чем у больных 

контрольной группы, что и стало патофизиологической ос-

новой осложненного течения постоперационного периода. 

Для решения вопроса о причинах различной реакции им-

мунной системы больных на оперативное лечение был про-

веден корреляционный анализ между иммунологическими 

показателями.

Результаты иммунологического обследования основ-

ной группы после лечения свидетельствовали о нормаль-

ном содержании лейкоцитов в периферической крови 

и высоких значениях СОЭ, т.е. у больных сохранялись 

особенности изменений лейкоцитарной реакции, вы-

явленные в остром постоперационном периоде. При 

этом на фоне отсутствия динамики в содержании Т- и 

В-лимфоцитов отмечались тенденция к снижению коли-

чества Т-хелперов и увеличение Т-супрессоров. В отличие 

от этого в группе контроля в данный период отмечалась 

тенденция к снижению в периферической крови лейко-

цитов, лимфоцитов, Т- и В-лимфоцитов, Т-хелперов и 

Т-супрессоров по сравнению с данными раннего пост-

операционного периода. Выявленная динамика иммуно-

логических показателей свидетельствовала о снижении 

активности воспалительной реакции в ответ на оператив-

ное лечение.

Исследование биохимических показателей позволило 

установить, что в основной группе больных повышалось 

содержание в сыворотке крови хлоридов, что было ха-

рактерно для воспалительного процесса. Последнее под-
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тверждалось также статистически достоверным сниже-

нием уровня общего белка и повышением содержания в 

сыворотке крови мочевины и мочевой кислоты. 

Для прогноза развития спондилодисцита в послеопера-

ционном периоде на основе дискриминантного анализа ла-

бораторных и клинических параметров получены интеграль-

ные показатели, сведенные в формулу (формулы 1 и 2).

Формула для вычисления интегрального показателя 

«спондилодисцит» (Д): 

Д = –320,776 + 3,708 • ЛТИ + 516,531 • Mg + 

+ 0,666 • СОЭ + 14,601 • ИБХ + 6,439 • МТС; 

формула для вычисления интегрального показателя «нор-

ма» (Н): 

Н = –243,27 + 2,703 • ЛТИ + 472,749 • Mg +

+ 0,295 • СОЭ + 11,128 • ИБХ + 4,352 • МТС, 

где ЛТИ — лейко-Т-индекс, ед.; Mg — количество магния 

в сыворотке крови, ммоль/л; СОЭ — скорость оседания 

эритроцитов, мм/ч; ИБХ — показатель интенсивности 

боли в позвоночнике, ед.; МТС — показатель мышечно-

тонического синдрома, ед.

Прогноз развития спондилодисцита состоял в вы-

числении значений интегральных показателей путем 

перемножения значений лабораторных и клинических 

показателей и суммирования полученных произведений 

с соответствующей постоянной. Полученные два инте-

гральных показателя сравнивались. При Д > Н прогнози-

руется возможность развития спондилодисцита, при Д < Н 

прогнозируется течение болезни без данного осложнения. 

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ 
îñíîâíîé ãðóïïû

Основную группу составили 108 пациентов с грыжа-

ми дисков, оперированных методом микродискэктомии, 

которым с целью профилактики развития рубцово-спаеч-

ного эпидурита после дискэктомии вводился гель. Кроме 

того, в послеоперационном периоде у всех больных про-

изводилась оценка прогнозирования развития в послеопе-

рационном периоде спондилодисцита по разработанной 

методике. При риске развития спондилодисцита приме-

нялась усовершенствованная нами схема лечения данной 

патологии.

Лечение спондилодисцита включало в себя предлага-

емый нами комплекс лекарственных средств и мер: 1) ис-

пользование антибиотиков широкого спектра действия, 

тропных к костной и хрящевой ткани (далацин Ц); 2) вну-

трикостное введение антибиотиков в остистые отростки 

пораженных позвонков при эрозии замыкательных пласти-

нок с привлечением в воспалительный процесс более поло-

вины губчатого вещества позвонков; 3) иммуностимуляции 

(циклоферон); 4) перидуральное введение смеси лидокаина 

с ксефокамом; 5) улучшение регенерации костной ткани 

(бивалос); 6) иммобилизация поясничного отдела ортезом.

Все этапы оперативного вмешательства, включая 

удаление грыжи межпозвоночного диска, в основной и 

контрольной группах выполнялись по общепринятой ме-

тодике. В основной группе после дискэктомии и тщатель-

ного гемостаза в месте отхождения корешка от дурального 

мешка и за него с помощью трубчатого дренажа стериль-

ным шприцем вводили гель объемом 5,0 мл. При этом 

стремились достичь максимального обволакивания гелем 

корешка. Плотное ушивание апоневроза обеспечивало 

локализацию геля в месте удаленного диска. Функция 

геля — барьерная, а цель применения геля — изолировать 

воспалительный процесс в месте удаленного диска, от-

граничить корешок от процесса реактивного воспаления. 

При анализе степени выраженности болевого синдрома 

по Международной шкале боли (Pain Score Scale) получе-

ны следующие данные (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, в основной группе получено ста-

тистически достоверное снижение выраженности болево-

го синдрома через 1 месяц и 12 месяцев после операции. 

Таким образом, проведенная ранняя диагностика спон-

дилодисцита и профилактика рубцового эпидурита стали 

эффективными в ликвидации болевого синдрома. 

При анализе клинико-неврологических нарушений по 

пятибалльной шкале вертеброневрологической симпто-

матики у пациентов контрольной и основной групп в раз-

ные сроки лечения получены следующие данные (табл. 3).

Результаты сравнительного анализа результатов опера-

тивного лечения больных основной и контрольной групп 

после оперативного лечения по шкале J. MacNab через 1 

месяц приведены в табл. 4. 

Сравнительный анализ в двух группах показал, что че-

рез 1 месяц после операции в основной группе результаты 

лечения лучше, чем в контрольной. Хороший результат в 

основной группе выявлен у 85,2 % пациентов. У этих боль-

ных болевой и корешковый синдромы не ограничивали 

двигательную и физическую активность, в дальнейшем в 

медикаментозном лечении они не нуждались. Удовлет-

ворительный результат лечения получен у 7,4 % больных 

основной группы, при этом пациенты нуждались в пери-

одическом приеме лекарственных препаратов, у них со-

хранялся умеренный болевой синдром, дискомфорт при 

длительной ходьбе и физических нагрузках. Неудовлетво-

рительные результаты лечения в контрольной группе по-

лучены у 12,4 % пациентов, у которых отмечено развитие 

спондилодисцита или не в полном объеме удален секвестр. 

В основной группе неудовлетворительные результаты по-

лучены у 7,4 % больных и обусловлены неустраненной 

компрессией нервного корешка. Развития спондилодис-

цита в основной группе не было.

Результаты сравнительного анализа результатов опера-

тивного лечения больных основной и контрольной групп 

Группы

Сроки лечения

До опера-
ции

1 месяц 
12 меся-

цев 

Контроль-
ная 2,60 ± 0,03 0,70 ± 0,05 0,55 ± 0,05

Основная 2,70 ± 0,04 0,32 ± 0,08 0,14 ± 0,05

Таблица 2. Степень выраженности болевого 

синдрома в контрольной и основной группах 

на этапах лечения

(1)

(2)
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после оперативного лечения по шкале J. MacNab через 12 

месяцев приведены в табл. 5.

Сравнительный анализ результатов лечения в двух 

группах исследования показал, что в основной группе по 

сравнению с контрольной количество хороших результа-

тов лечения увеличилось в 1,2 раза. Количество больных 

с неудовлетворительным результатом в основной группе 

уменьшилось в 6,6 раза. 

Оценивая результаты лечения у больных основной 

группы через 12 месяцев, мы обнаружили только один 

(0,9 %) случай развития рубцово-спаечного эпидурита в 

отдаленном периоде, где требовалась повторная операция. 

Таким образом, применение предложенной методики 

профилактики развития рубцово-спаечного эпидурита и 

ранняя диагностика спондилодисцита позволяют добить-

ся в 1,2 раза больше хороших результатов лечения и в отда-

ленном периоде устойчиво в 6,6 раза сократить количество 

неудовлетворительных результатов.

Âûâîäû
1. В работе представлено теоретическое обобщение 

и новое решение актуальной с научной и практической 

точки зрения задачи, заключающейся в улучшении ка-

чества лечения больных с грыжами межпозвоночных 

дисков поясничного отдела позвоночника с помощью 

использования патофизиологически обоснованных ме-

тодов профилактики рубцового эпидурита и разработан-

ной методики ранней диагностики осложнений, что по-

зволило обеспечить в 91,7 % случаев хороший результат 

лечения.

2. При анализе эффективности микродискэктомии не-

удовлетворительные результаты через 1 месяц составили 

12,4 %, через 12 месяцев — 5,9 %. Повторные оперативные 

вмешательства производятся в 15 % случаев. Причины 

их проведения в раннем периоде следующие: сохранена 

компрессия корешка — 46,4 %; грыжа диска на другом 

уровне — 35,7 %; спондилодисцит — 10,7 %, сегментарная 

нестабильность — 7,2 %. В отдаленном периоде повторное 

оперативное вмешательство в 100 % случаев обусловлено 

рубцовым эпидуритом.

3. Наиболее значимыми причинами неблагоприятных 

исходов лечения в раннем периоде являются развитие 

спондилодисцита у 4,2 % больных, при котором выявля-

ется резкое ограничение объема движений в поясничном 

отделе до 75–100 %, и выраженная корешковая симптома-

тика в 3–4 балла.

4. Установлено, что при микродискэктомии прове-

дение профилактики рубцового эпидурита посредством 

противоспаечного рассасывающего геля повышает эф-

фективность оперативного лечения грыж дисков пояс-

нично-крестцового отдела позвоночника, что позволяет 

достичь 99,1 % хороших и удовлетворительных отдален-

ных результатов лечения, при этом неудовлетворительные 

составляют лишь 0,9 %. 
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Группы

Сроки лечения

До опера-
ции

1 месяц
12 меся-

цев

Контрольная 5,39 ± 0,06 2,36 ± 0,08 2,39 ± 0,08

Основная 5,40 ± 0,09 1,89 ± 0,11 1,35 ± 0,09

Таблица 3. Сравнительный анализ результатов 

лечения в основной и контрольной группах на 

основе использования стандартизированных 

шкал и оценки клинико-неврологических 

нарушений

 Результат 
лечения

Группы сравнения

Основная 
группа

Контрольная 
группа

абс. % абс. %

Хороший 92 85,2 253 82,4

Удовлетвори-
тельный 8 7,4 16 5,2

Неудовлетвори-
тельный 8 7,4 38 12,4

Всего 108 100 307 100

Таблица 4. Сравнение результатов 

оперативного лечения больных основной 

и контрольной групп через 1 месяц после 

оперативного лечения по шкале J. MacNab

Результат лечения

Группы сравнения

Основная 
группа

Контрольная 
группа

абс. % абс. %

Хороший 99 91,7 236 76,9

Удовлетворитель-
ный 8 7,4 53 17,3

Неудовлетворитель-
ный 1 0,9 18 5,9

Всего 108 100 307 100

Таблица 5. Сравнение результатов 

оперативного лечения больных основной и 

контрольной групп через 12 месяцев после 

оперативного лечения по шкале J. MacNab



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


