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В данной работе представлены результаты сравнительного анализа эффективности дискэктомий 
при лечении пациентов с грыжами поясничных межпозвонковых дисков в отдаленном периоде. Первую 
группу составили пациенты, оперированные способом микрохирургической дискэктомии (n = 48); 
вторую группу – пациенты, которым выполнена эндоскопическая дискэктомия по методике J. Destandau 
(n = 44). Третью группу составили пациенты, которым выполнена эндоскопически-ассистированная 
микрохирургическая дискэктомия (n = 39). На основании изучения качества жизни пациентов с помощью 
опросника Освестри, шкал интенсивности болевого синдрома (ВАШ) и удовлетворенности результатом 
лечения (Macnub) спустя 6 месяцев после операции результаты исследования показали, что все три 
методики операций являются высокоэффективными и обладают схожими отдаленными результатами.
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The article presents the results of comparative analysis of the efficiency of diskectomies at the treatment of patients 
with discal hernias in remote period. First group consisted of patients operated with help of microsurgical diskectomy 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одним из современных направлений мини-

мально инвазивной спинальной нейрохирургии 

является применение эндоскопической визуали-

зации. В 1997 году американцы Foley и Smith [7] и 

в 1999 году француз J. Destandau [3] опубликовали 

независимо разработанные ими, но принципиально 

схожие минимально инвазивные эндоскопические 

методики, альтернативные открытому заднему до-

ступу для лечения поясничных межпозвонковых 

грыж. Эндоскопические методики дискэктомии 

являются одним из перспективных направлений 

минимально инвазивной спинальной нейрохирур-

гии. Показания к проведению операции с исполь-

зованием того или иного эндоскопического метода 

все еще требуют уточнения [1, 4]. Несмотря на 

минимизацию доступа, снижение послеоперацион-

ного болевого синдрома и лучший косметический 

эффект эндоскопических методик, по сравнению 

с микрохирургической дискэктомией, изучению 

отдаленных результатов по уровню качества жизни 

и выраженности болевого синдрома посвящено 

немного исследований, а результаты их остаются 

противоречивыми [1, 11]. 

Цель настоящего исследования – проведение 

сравнительного анализа эффективности микрохи-

рургической, эндоскопической и эндоскопически-

ассистированной микрохирургической дискэкто-

мий при лечении пациентов с грыжами поясничных 

межпозвонковых дисков в отдаленном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Авторами проведено проспективное неран-

домизированное исследование среди пациентов 

с грыжами поясничных межпозвонковых дисков, 

имевших показания к оперативному лечению. В 

исследование вошли пациенты в возрасте от 18 до 

70 лет имевшие люмбоишиалгию вследствие грыжи 

поясничной межпозвонковой грыжи. Всем паци-

ентам проводилось комплексное неврологическое 

и инструментальное обследование, включающее 

традиционную и функциональную рентгеногра-
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фию пояснично-крестцового отдела позвоночни-

ка, МСКТ (КТ) миелографию и/или МРТ, а также 

электронейромиографию.

Критериями отбора пациентов в исследование 

являлись неэффективность консервативной тера-

пии более 3 месяцев, частые рецидивы болевого 

синдрома (более 3 раз в год), наличие неврологи-

ческих симптомов в нижних конечностях, МРТ или 

КТ-верификация грыжи межпозвонкового диска на 

уровне L
III

–L
IV

, L
IV

–L
V
 или L

V
–S

I
, а также электро-

нейромиографическое подтверждение компрессии 

корешка. В исследование не включали пациентов, 

оперируемых по поводу грыж дисков повторно, 

имевших более одного уровня поражения, дегене-

ративный стеноз позвоночного канала, нестабиль-

ность позвоночных сегментов, а также пациентов с 

тяжелой сопутствующей соматической патологией.

Включение пациентов в одну из трех групп про-

изводилось в соответствии с методикой выполнен-

ной операции. Первую группу составили пациенты, 

оперированные способом микрохирургической 

дискэктомии (n = 48), вторую – пациенты, ко-

торым выполнена эндоскопическая дискэктомия 

по методике J. Destandau (n = 44). Третью группу 

составили пациенты, которым выполнена эндоско-

пически-ассистированная микрохирургическая 

дискэктомия (n = 39). Все пациенты оперированы 

одной хирургической бригадой. В каждой методике 

использовался стандартный набор инструментария. 

Авторы не имели заинтересованности в пользу 

какой-либо одной методики при выборе способа 

операции для каждого пациента. Выбор методики 

операции происходил, исходя из предпочтения па-

циента и доступности необходимого оборудования 

на момент операции. Пациенты активизировались 

на первые–четвертые сутки после операции и со-

блюдали ортопедический режим в течение месяца 

после операции.

Сравнительный анализ исхода производили на 

основании самооценки функционального состояния 

по шкале качества жизни Освестри версии 2.1 в рус-

ском переводе через 3 и 6 месяцев после операции 

[6]. Также оценивали показатели: выраженность бо-

левого синдрома по 100-миллиметровой визуальной 

аналоговой шкале боли (ВАШ) [8], субъективный 

исход лечения по критерию Macnub [9]. Пациенты 

проходили послеоперационное неврологическое 

обследование в клинике и анкетирование при вы-

писке и через 1, 3, 6 месяцев после операции. 

Статистическая обработка проведена в про-

грамме Statistica 8.0 (StatSoft Inc.). Статистическая 

значимость различий установлена для повторных 

измерений (спустя 3 и 6 месяцев после операции) 

с учетом поправки Бонферрони при p < 2,5 %. Для 

проверки гипотезы о значимости различий выбо-

рочных совокупностей использованы критерии не-

параметрической статистики: Крускала – Уоллиса 

(K – W) для межгруппового сравнения, Вилкоксо-K – W) для межгруппового сравнения, Вилкоксо- – W) для межгруппового сравнения, Вилкоксо-W) для межгруппового сравнения, Вилкоксо-) для межгруппового сравнения, Вилкоксо-

на (W) – для зависимых выборок, Хи-квадрат (χ2) 

– для биноминальных признаков. Количественные 

признаки представлены медианой Ме и интерквар-

тильным размахом в виде Me (25; 75).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Из 738 пациентов, оперированных в клинике по 

поводу грыж поясничных межпозвонковых дисков 

с января 2008 по декабрь 2010 гг., в исследование 

включен 131 пациент, который соответствовал кри-

териям включения и не имел критериев исключе-

ния, а также о котором была получена информация 

в отдаленном периоде после операции. Медиана 

возраста пациентов первой группы составила 39,5 

(37; 49), второй группы – 41 (31,5; 49), третей груп-

пы – 39 (36; 48). Мужской пол преобладал во всех 

группах, соотношение мужчин и женщин состави-

ло примерно 2 : 1. Наиболее часто поражаемыми 

уровнями были L
IV

–L
V
 и L

V
–S

I
 – порядка 95 % во 

всех группах. Оценка функционального состояния 

по шкале Освестри до операции оказалась равной 

50 (30; 65) баллам в первой группе, 40 (30; 57) бал-

лам – во второй и 40 (24; 58) – в третьей группе. 

Выраженность болевого синдрома, измеренная по 

ВАШ, в первой группе составила 72 (49; 91) мм, во 

второй – 69 (52; 89) мм и в третьей – 73 (43; 91) мм. 

При сравнительном анализе выявлено, что по вы-

шеперечисленным предоперационным признакам 

группы статистически значимо не различались и, 

таким образом, были сравнимы.

Среди пациентов эндоскопической группы 

(n = 44) в 5 случаях (11 %) в виду технических 

проблем произведена конверсия на микрохи-

рургическую дискэктомию с эндоскопической 

ассистенцией. В 7 (18 %) случаях при эндоскопи-

чески-ассистированной дискэктомии, в 14 (29 %) 

случаях микрохирургической дискэктомии и у 9 

(21 %) пациентов при эндоскопической дискэкто-

мии для адекватной декомпрессии нервных струк-

тур выполнялась минимальная резекция костной 

ткани. Объемы кровопотери между группами 

статистически значимо не различались и состави-

ли около 50 мл. Для выполнения эндоскопической 

дискэктомии требовался разрез на 0,5 см короче, 

чем для выполнения операций с использованием 

микрохирургической техники (p < 0,001).

Количество интраоперационных осложнений, 

таких, как травма твердой мозговой оболочки, 

повреждение корешка и поломка инструментов, 

между группами статистически не различалось и 

составило 10 % (n = 5) в группе эндоскопической 

дискэктомии, 9 % (n = 4) в группе микрохирургиче-

ской дискэктомии и 5 % (n = 2) в группе эндоскопи-

чески-ассистированной дискэктомии (p
K–W 

= 0,4). 

Статистической значимости различий по общей 

продолжительности операции в зависимости от 

метода дискэктомии не выявлено. Во всех группах 

она составляла около 1,5 часов. Количество койко-

дней, проведенных пациентами в стационаре, мень-

ше в группах, где была использована эндоскопия 

(p
K–W

 = 0,03). Медиана составила 9 дней.

Частота повторных операций в течение 6 

месяцев составила от 6 % (n = 3) при микрохи-

рургической дискэктомии до 4,5 % (n = 2) при 

эндоскопической дискэктомии. Во всех случаях 

причиной реоперации являлся рецидив грыжи в 

послеоперационном периоде.
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Оценка по шкале Освестри показала высоко 

значимое улучшение качества жизни у пациен-

тов всех групп к моменту выписки из стационара 

(p
W 

< 0,001). Выявлено также статистически зна-

чимое улучшение функционального состояния 

пациентов трех групп в течение первых трех ме-

сяцев после операции, по сравнению с моментом 

выписки из стационара, что соответствует периоду 

реабилитации после дискэктомии (p
W 

= 0,006).

Через три месяца после операции медиана 

индекса Освестри равнялась 17 (10; 37) при микро-

хирургической дискэктомии, 15 (3; 34) – при 

эндоскопической дискэктомии, 15 (4; 29) – при 

эндоскопически-ассистированной дискэктомии. 

Межгрупповое сравнение показало отсутствие 

значимых различий в функциональном состоянии 

по шкале Освестри спустя 3 месяца после дис-

кэктомии (p
K–W 

= 0,8). Через шесть месяцев после 

операции медиана значения индекса Освестри 

составила 18 (7; 34) в группе микрохирургической 

дискэктомии, 6 (2; 24) – в группе эндоскопической 

дискэктомии, 11 (6; 20) – в группе эндоскопиче-

ски-ассистированной дискэктомии. Эти различия 

в функциональном статусе также не являются 

статистически значимыми (p
K–W 

= 0,5). 

Оценка выраженности болевого синдрома по 

ВАШ показала существенное облегчение болевого 

синдрома в течение всего периода наблюдения по 

сравнению с дооперационным значением. Тем не 

менее, при проведении межгруппового сравнения 

по уровню болевого синдрома в установленные 

протоколом исследования временные точки, в 3 и 

6 месяца после операции доказано отсутствие ста-

тистически значимых различий между группами 

(p
K–W 

= 0,5). Так, медиана значения боли по ВАШ 

спустя 3 месяца после операции составила 5 (0; 23) 

при микрохирургической дискэктомии, 10 (5; 30) – 

при эндоскопической дискэктомии и 7 (2; 15) – при 

эндоскопически-ассистированной дискэктомии. В 

отдаленном периоде – через 6 месяцев – медиана 

значения ВАШ равнялась 3 (0; 9) в группе микро-

хирургической дискэктомии, 10 (0; 14) – в группе 

эндоскопической дискэктомии и 10 (2; 20) – в 

группе эндоскопически-ассистированной дискэк-

томии. Эти значения соответствуют минимальной 

выраженности болевого синдрома, межгрупповое 

различие статистически не значимо (p
K–W 

= 0,7).

Оценивая субъективную удовлетворенность 

пациента исходом операции по шкале Macnub, в 

группах выявлены схожие исходы через 3 месяца 

(p
K–W

 = 0,6) и через 6 месяцев после операции 

(p
K–W

 = 0,3). В основном были получены хорошие 

и отличные исходы (рис. 1). Результат операции 

оценили как удовлетворительный от 15 до 25 % 

респондентов в каждой группе.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ результатов хирургического лечения 

грыж пояснично-крестцового отдела позвоночника 

у пациентов (n = 131) показал, что выполненные 

операции были высокоэффективными во всех трех 

группах исследования. Ожидаемое преимущество 

эндоскопической дискэктомии в виде лучших от-

даленных результатов по сравнению с микрохи-

рургической техникой не нашло подтверждения 

в настоящем исследовании. Исследование пока-

зало, что отдаленная эффективность результатов 

лечения, оцененных по шкале качества жизни 

Освестри, шкале боли ВАШ и Macnub, не различа-nub, не различа-ub, не различа-b, не различа-, не различа-

ется при эндоскопической, микрохирургической 

и эндоскопически-ассистированной техниках вы-

полнения дискэктомий.

Повсеместно внедряемые минимально-инва-

зивные технологии, такие, как эндоскопическая 

дискэктомия, используются с целью снизить по-

слеоперационный болевой синдром, улучшить кос-

метический результат и ускорить функциональное 

восстановление. Предполагается, что пациенты 
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Рис. 1. Отдаленные результаты по �кале Macnub через 3 (А)  и 6 (Б) месяцев после операции: внутренняя окружность 

– микрохирургическая дискэктомия; средняя окружность – эндоскопическая дискэктомия; наружная окружность 
– эндоскопически�ассистированная дискэктомия.
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активизируются быстрее из-за уменьшения после-

операционной боли вследствие меньшей травматич-

ности доступа, что приводит к лучшим исходам в 

ранние сроки после операции. Проведенные ранее 

исследования показали преимущество эндоскопиче-

ских методик только в косметичности и уменьшении 

болевого синдрома в первые дни после операции и 

не показали значимых различий в функциональном 

исходе по сравнению с микрохирургическим ме-

тодом дискэктомии [2, 5]. Что касается отдаленных 

результатов применения эндоскопической дис-

кэктомии, то результаты исследований остаются 

противоречивыми [1, 11]. Эндоскопическая видео-

ассистенция, предложенная вначале при конверсии 

в случае технической сложности при проведении 

эндоскопической дискэктомии, обнаружила техни-

ческие преимущества и рассматривается в нашей 

клинике в качестве отдельной методики выполнения 

операции. Сущность ее заключается в получении 

микроскопического изображения через окуляры 

микроскопа и наблюдении за эндоскопической 

картиной на мониторе видео стойки. Данная ме-

тодика позволяет визуализировать операционное 

поле под разными углами, при этом сохраняется 

возможность контролировать визуально положе-

ние концов инструмента, а также использовать 

несколько инструментов одновременно. При этом 

в операционном поле отсутствуют тени от введен-

ных в операционное поле инструментов, которые 

обычно возникают при освещении микроскопом. 

Применение эндоскопической ассистенции по-

зволяет ограничить костную резекцию и тем самым 

снизить хирургическую агрессию, а при обильном 

кровотечении и выраженных эпидуральных венах 

эндоскопическая ассистенция предоставляет боль-

шой спектр возможностей для гемостаза. 

ВЫВОДЫ

Настоящее исследование представляет информа-

цию об отдаленной эффективности эндоскопической, 

микрохирургической и эндоскопически-ассистиро-

ванной микрохирургической дискэктомиях на осно-

вании специфичного для проблем в спине опросника 

качества жизни, интенсивности болевого синдрома и 

удовлетворенностью пациента результатом лечения. 

Результаты исследования показали, что все три ме-

тодики операций являются высокоэффективными и 

обладают схожими отдаленными результатами. 
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