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Objective. To analyze outcomes of spinal osteochondrosis 
treatment using puncture methods.
Material and Methods. Treatment of 752 patients with 
compression and reflectory forms of spinal osteochondrosis 
was performed. Puncture methods including mechanical fen-
estration (n = 302), chemical dereception (n = 265), and la-
ser nucleoplasty (n = 185) were used. Procedures were per-
formed under local anesthesia.
Results. Three-year follow-up after minimally invasive ma-
nipulations revealed stable positive effect in 71.9 % of fenes-
tration cases, 64.1 % of dereception cases, and 78.5 % of nu-
cleoplasty cases.
Conclusion. Puncture methods for treatment of degen-
erative spinal diseases including mechanical fenestration, 
chemical dereception, and laser nucleoplasty of interverte-
bral disc are less invasive and effective procedures without 
complications.
Key Words: spinal osteochondrosis, intervertebral disc, punc-
ture methods.
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Цель исследования. Анализ результатов лечения ос-
теохондроза позвоночника методами пункционного 
воздействия.
Материал и методы. Проведено лечение 752 пациентов 
с компрессионными и рефлекторными формами остеохон-
дроза позвоночника. Использованы пункционные методы 
воздействия на межпозвонковые диски: механическая фе-
нестрация (n = 302), химическая дерецепция (n = 265) 
и лазерная нуклеопластика (n = 185). Манипуляции осу-
ществляли под местной анестезией.
Результаты. Катамнестическое исследование на протяже-
нии трех лет после малоинвазивных манипуляций выявило 
стойкий положительный эффект в 71,9 % случаев при фе-
нестрации межпозвонковых дисков, в 64,1 % — при дере-
цепции, в 78,5 % — при лазерной нуклеопластике.
Заключение. Пункционные способы лечения дегенера-
тивных заболеваний позвоночника в виде механической 
фенестрации, химической дерецепции и лазерной нукле-
опластики межпозвонковых дисков являются малотрав-
матичными и эффективными манипуляциями, не имею-
щими осложнений.
Ключевые слова: остеохондроз позвоночника, межпоз-
вонковый диск, пункционные методы.

Неуклонная тенденция к малоинвазив-
ным вмешательствам послужила осно-
вой для разработки значительного 
числа пункционных операций на меж-
позвонковых дисках. Эти операции 
предусматривают одинаковый техни-
ческий доступ к диску, как правило, 
заднебоковой, а при заболевании шей-
ного отдела позвоночника — перед- 
ний, с использованием различных 
видов воздействия на него: механи-
ческих (фенестрация и декомпрессия 

диска, нуклеотомия и нуклеоэктомия), 
химических (хемонуклеозис, дерецеп-
ция) и физических (лазерная вапо-
ризация, радиочастотная деструкция) 
[1–15]. За последние 10–15 лет созда-
ны надежные полупроводниковые 
лазеры с высоким уровнем выход-
ной мощности при одновременном 
существенном снижении себестоимос-
ти лечения. На их основе разработаны 
малогабаритные и простые в исполь-
зовании лазерные хирургические уста-

новки, работающие от бытовой одно-
фазной электросети [2, 7, 9].

Цель исследования — анализ 
результатов лечения остеохондроза 
позвоночника методами пункционно-
го воздействия.

Материал и методы

Проведено комплексное обследо-
вание и лечение 752 пациентов 
с остеохондрозом позвоночника 
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и наличием компрессионных и реф-
лекторных синдромов. Основными 
жалобами пациентов были локаль-
ные или иррадиирущие боли, огра-
ничение движения в пораженном 
отделе позвоночника. Больные отме-
чали снижение работоспособности 
и социальной активности, диском-
форт в области того или иного отдела 
позвоночника, а также периодически 
возникающие онемение и слабость 
в конечностях. Неврологически у всех 
выявлены нарушения статики и био-
механики позвоночника, локальные 
болевые симптомы при пальпации 
и перкуссии, а также признаки ради-
кулопатии. Проведенное комплексное 
обследование включало обзорную 
и функциональную спондилографию, 
МРТ и СКТ позвоночника и спинно-
го мозга. У всех пациентов выявле-
но дегенеративное поражение меж-
позвонковых дисков с наличием 
протрузий и грыж до 4–6 мм. У 143 
(19 %) пациентов определены началь-
ные признаки нестабильности в виде 
гипермобильности.

Показания для малоинвазивного 
вмешательства: дискогенный харак-
тер болевого синдрома, дегенератив-
ные изменения межпозвонкового дис-
ка по данным МРТ и СКТ (протрузия 
диска), признаки гипермобильности 
по данным функциональных спон-
дилограмм, возникновение конкор-
датных болей при введении в диск 
растворов.

Противопоказания: секвестриро-
ванные грыжи межпозвонковых дис-
ков, выраженные краевые остеофиты 
и нестабильность позвоночно-двига-
тельного сегмента.

Проведено лечение 302 пациен-
тов методом пункционной фенест-
рации и декомпрессии поясничных 
межпозвонковых дисков на уровне 
L4–L5 и L5–S1, у 37 (11,3 %) из них — 
на обоих уровнях [11]. Осуществлен 
боковой доступ к межпозвонко-
вому диску с отступом латерально 
на 7–10 см от линии остистых отрост-
ков. Для доступа к диску на уровне 
L5–S1 предварительно с помощью тро-
акара производили отверстие в крыле 
подвздошной кости.

У 265 пациентов с рефлекторны-
ми формами шейного остеохондро-
за предпринята дерецепция межпоз-
вонковых дисков, преимуществен-
но на уровне C4–C5, C5–C6 и C6–C7, 
из них у 41 (15,5 %) — на всех трех 
уровнях [10]. Пункцию межпозвонко-
вых дисков осуществляли передним 
доступом по Cloward. В каждый диск 
вводили дерецепирующий раствор, 
состоящий из спирта (70°) и анесте-
тика в равных частях. Для достижения 
стойкого эффекта после купирования 
болевого синдрома возникала необхо-
димость повторных введений дереце-
пирующего раствора.

У 185 пациентов осуществлено 
лечение методом пункционной лазер-
ной нуклеопластики на шейном (65), 
грудном (3) и поясничном (117) уров-
нях. Вмешательство на шейном отде-
ле позвоночника выполнено на уров-
нях С4–С5, С5–С6 и С6–С7, в пояснич-
ном отделе — L4–L5 и L5–S1, в грудном 
отделе — Th8–Th9 и Th10–Th11. Пун-
кционную лазерную нуклеопласти-
ку проводили с помощью лазерного 
скальпеля [9].

Средний возраст больных — 
45,7 ± 5,9 лет, длительность забо-
левания — от 9 мес. до 20 лет. Всем 
пациентам до поступления в ста-
ционар проведена консервативная 
терапия (нестероидные противо-
воспалительные препараты, аналь-
гетики, витамины, хондропротек-
торы, физиотерапия, ЛФК, массаж). 
С диагностической и лечебной целью 
в условиях стационара выполняли 
блокады с анестетиками и глюкокор-
тикостероидными препаратами (пара-
вертебральными, параартикулярными 
или перидуральными).

Пункцию дисков проводили 
под местной анестезией под конт-
ролем электронно-оптического пре-
образователя. После пункции дис-
ка, как правило, с диагностичес-
кой целью проводили дискографию 
с омнипаком.

Через 3–4 ч после вмешательства 
пациентам разрешали ходить в полу-
жестком корсете (при манипуляции 
на пояснично-крестцовом и грудном 
отделах позвоночника) или мягком 

ортезе (при манипуляции на шейном 
отделе) в пределах палаты. В течение 
трех суток после операции проводили 
противоотечную и десенсибилизиру-
ющую терапию. На вторые сутки начи-
нали курс ЛФК, направленный на вос-
становление статики, объема движе-
ний в позвоночнике и формирование 
мышечного корсета.

Результаты

Критериями оценки пункционных 
методов лечения в ближайшем и отда-
ленном периодах служили изменение 
характера болевого синдрома, данные 
МРТ или КТ позвоночника и спинно-
го мозга, сроки восстановления трудо
способности. Катамнестическое иссле-
дование проводили у всех пациентов 
на протяжении трех лет после опе-
рации. Исходы лечения оценивали 
по шкале MacNab, согласно которой 
выделили хорошие, удовлетворитель-
ные и неудовлетворительные результа-
ты (отсутствие эффекта). К хорошим 
отнесли исходы при наличии следую-
щих признаков:
–	 значительное восстановление утра-

ченных функций в послеопера-
ционном периоде;

–	 изредка возникающий боле-
вой синдром (люмбалгия или 
корешковые боли) незначителен 
по выраженности;

–	 симптомы радикулопатии не выявля 
ются;

–	 отсутствует необходимость приема 
лекарственных препаратов (несте-
роидных противовоспалительных 
средств и анальгетиков);

–	 имеет место обычная активность 
пациента.
Результаты хирургического лечения 

пациентов представлены в табл. Луч-
шие исходы наблюдаются при исполь-
зовании лазерной нуклеопластики 
межпозвонковых дисков. Полученные 
результаты подтверждают данные 
о том, что чрескожная пункционная 
лазерная нуклеопластика межпозвон-
ковых дисков является малотравма-
тичной и достаточно эффективной 
манипуляцией при лечении дегенера-
тивных заболеваний позвоночника, 
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не дающей осложнений и не требу-
ющей значительных экономических 
затрат.

Разработка и внедрение в практи-
ку здравоохранения полупроводни-
ковых лазерных аппаратов, генери-
рующих излучение с длиной волны 
960–980 нм, позволяет минималь-
но понизить мощность воздействия 
(до 3 Вт) и избежать грубых и объем-

ных разрушений тканей межпозвон-
ковых дисков.

Катамнестическое исследование 
на протяжении трех лет после мало-
инвазивных операций позволило 
выявить стойкий положительный 
эффект фенестрации (71,9 %), дере-
цепции (64,1 %) и лазерной нуклео
пластики (78,5 %) межпозвонковых 
дисков.

Заключение

Пункционные способы лечения деге-
неративных заболеваний позвоночни-
ка в виде механической фенестрации, 
химической дерецепции и лазерной 
нуклеопластики межпозвонковых 
дисков являются малотравматичны-
ми и эффективными манипуляциями, 
не имеющими осложнений.

Таблица

Отдаленные результаты хирургического лечения остеохондроза позвоночника при разных видах малоинвазивных вмешательств, %

Результат Фенестрация 

межпозвонкового диска

Дерецепция 

межпозвонкового диска

Лазерная нуклеопластика 

межпозвонкового диска

Хороший 71,9 64,1 78,5

Удовлетворительный 21,2 25,3 16,6

Без эффекта   6,9 10,6   4,9
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