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На основании результатов хирургического лечения 340 больных с остеохондрозом пояснично-крестцового 
отдела позвоночника дана сравнительная характеристика методов оперативного лечения грыж межпозвонко-
вых дисков (чрезкожная пункционная лазерная нуклеотомия, микродискэктомия, ляминэктомия). Выявлены по-
казания и противопоказания для каждого вида вмешательства. Оценены отдаленные результаты хирургическо-
го лечения различными методами у 178 больных с использованием показателей качества жизни. 
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the scientific article provides information about 340 patients with osteochondrosis of lumbosacral spine subjected 
to the surgical intervention. according to the results the research work presents comparative characteristics of surgical 
methods of hernia of disks (percutaneous puncture laser nucleotomy, microdiscectomy, lamineсtomy). indications and 
contraindications for each method of surgery have been revealed. follow-up results of different surgical techniques 
have been evaluated in 178 cases using different indicators of life quality.

Key words: hernia of intervertebral disk, surgical treatment, follow-up results.

1Введение. Среди поражений позвоночника одним 
из самых распространенных является остеохондроз, 
приводящий к дегенеративно-дистрофическим изме-
нениям в межпозвонковом диске и костно-связочном 
аппарате. Признаки остеохондроза позвоночника при 
использовании современных методов обследования 
выявляются у каждого человека после 40-45 лет [1]. 
эпидемиологические исследования, проводимые в 
России и за рубежом, свидетельствуют о том, что па-
тология пояснично-крестцового отдела позвоночника 
достигает 30% от общей заболеваемости [2]. Степень 
выраженности изменений позвоночника различна, 
начиная от небольших дистрофических изменений и 
незначительного дефекта фиброзного кольца без вы-
бухания диска в просвет позвоночного канала до вы-
раженной протрузии, грыжи диска и секвестрации его 
на отдельные фрагменты с их выпадением в позво-
ночный канал [3]. Существует множество консерва-
тивных методик и способов хирургического лечения 
грыж межпозвонковых дисков. этиотропной терапии, 
способной остановить дегенерацию структур позво-
ночника, пока еще не разработано, и ведущая роль 
отводится методам патогенетической терапии. хи-
рургические методы лечения направлены только на 
устранение локального конфликта [4]. В последние 
годы отмечается тенденция к уменьшению объема 
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оперативного вмешательства при лечении дискоген-
ного компрессионного синдрома [5, 6]. достижения 
в области лазерных технологий способствовали по-
явлению нового метода лечения – чрезкожной пунк-
ционной лазерной нуклеотомии, имеющего ряд пре-
имуществ и требующего дальнейшего изучения [7]. 
также высокоэффективным и малотравматичным 
является метод микродискэктомии, но при опреде-
ленных условиях необходимо использование тради-
ционной операции – ляминэктомии [8].

Цель исследования. Изучить ближайшие и отда-
ленные результаты оперативного лечения и качество 
жизни больных с грыжами поясничного отдела по-
звоночника и дать их сравнительную характеристи-
ку. Определить показания и противопоказания для 
каждого метода оперативного вмешательства (чрез-
кожная пункционная лазерная нуклеотомия, микро-
дискэктомия, ляминэктомия). 

Методы. Работа основана на результатах иссле-
дования 340 больных остеохондрозом пояснично-
крестцового отдела позвоночника с грыжами меж-
позвонковых дисков, которым были проведены 
различные оперативные вмешательства. чрезкож-
ная пункционная лазерная нуклеотомия (члНт) была 
выполнена 110 больным (32,3%) – группа 1, микро-
дискэктомия (Мдэ) – у 125 пациентов (36,8%) – груп-
па 2, ляминэктомия (лэ) – у 105 больных (30,9%) – 
группа 3. Клинико-инструментальное исследование 
проводилось согласно общепринятому диагностиче-
скому комплексу [3]. Изучались жалобы и анамнез 
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заболевания, оценивались ортопедические симпто-
мы остеохондроза и объективная неврологическая 
симптоматика. Всем больным проводились допол-
нительные методы исследования: рентгенография 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томография по-
звоночника, электромиография.

Пациенты находились на обследовании и лечении 
в нейрохирургическом и неврологических отделениях 
МуЗ Кб №5 и МуЗ ГКб №1 г.о. тольятти Самарской 
области. для проведения чрезкожной пункционной 
лазерной нуклеотомии использовался неодимовый 
yag-лазер «dornier Medialis fibertom 5100». Микро-
дискэктомия производилась по классической тех-
нологии w. casper с использованием инструментов 
фирмы aesculap. для проведения ляминэктомии ис-
пользовался стандартный набор нейрохирургических 
инструментов. 

ближайшие результаты хирургического лечения 
оценивались в послеоперационном периоде по не-
врологическим данным, визуальной аналоговой шка-
ле боли (ВАш), модифицированной шкале nurick (nu-
rick S., 1972). Отдаленные результаты оценивались 
от 6 месяцев до 3х лет после проведенного хирурги-
ческого вмешательства по неврологическим данным, 
ВАш и критериям Macnab (Macnab i., 1971). Иссле-
дование качества жизни по методике НПО «Медсо-
цэкономинформ» (2000) произведено у 98 пациентов 
трех групп (32, 36 и 30 больных соответственно).

Результаты. данные о видах хирургических вме-
шательств на различных уровнях у исследованных 
больных представлены в таблице 1. 

Все больные до оперативного вмешательства про-
ходили курс консервативного лечения амбулаторно 
или стационарно без удовлетворительного терапев-
тического эффекта. После консультации нейрохирур-
га они были госпитализированы в специализирован-
ное отделение для оперативного лечения. 

Клиническое исследование выявило ортопедиче-
ские симптомы обострения остеохондроза пояснично-
крестцового остеохондроза у всех больных. так, ско-
лиоз поясничного отдела позвоночника отмечен в 
191 (56,1%) наблюдениях, сглаженность поясничного 
лордоза, защитное напряжение мышц спины с одной 
или с двух сторон – у 306 (90%) больных, анталгиче-
ская поза наблюдалась у 159 (46,7%). болезненность 
остистых отростков в пояснично-крестцовой области 
при перкуссии и пальпации отмечена у 331 (97,3%) 
пациентов, болезненность при надавливании в пара-
вертебральные точки – у 340 (100%) больных, болез-
ненность при пальпации по ходу сосудисто-нервного 
пучка по задней поверхности ноги от ягодицы до стопы 
– у 287 (84,4%). Положительные симптомы натяжения 
корешков (Нери) и периферических нервов (ласега, 
Вассермана) отмечались у всех больных. Гипестезия 
в зоне иннервации l4 корешка выявлена у 70 (20,6%) 

пациентов, l5 корешка у 155 (45,6%), S1 корешка у 115 
(33,8%) больных. Гипотония мышц бедра и голени от-
мечена в 234 (68,8%) наблюдениях, гипотрофия мышц 
бедра была у 32 (9,4%) больных, мышц голени у 177 
(52,0%) больных. Слабость экстензора первого паль-
ца стопы выявлена в 155 (45,6%) наблюдениях, сла-
бость в разгибателях стопы у 115 (33,8%) пациентов. 
Снижение или отсутствие ахиллова рефлекса было 
отмечено у 115 (33,8%) больных. Нарушения функций 
тазовых органов в виде периодических затруднений 
при мочеиспускании или недержания мочи выявлены 
в 38 (11,1%) наблюдениях. жалобы на нарушение по-
ловой функции предъявляли 82 (24,1%) больных. В 
176 (51,7%) наблюдениях компрессионная радикуло-
патия отмечалась слева, в 151 (44,4%) – справа. дву-
сторонняя корешковая симптоматика выявлена в 13 
(3,9%) случаях.

При анализе спондилограмм признаки остеохон-
дроза пояснично-крестцового отдела позвоночника 
обнаружены во всех наблюдениях. Компьютерная 
томография (Кт) позволяла оценить костные изме-
нения, наличие обызвествлений мягких тканей, вы-
раженность артроза дугоотростчатых суставов. Кт ис-
пользовалась у 20% больных. Магнитно-резонансная 
томография (МРт) пояснично-крестцового отдела по-
звоночника проводилась в т1 и т2 взвешенных изо-
бражениях в сагиттальной и аксиальной плоскостях. 
типичным было снижение МР-сигнала от межпоз-
вонковых дисков, в большей степени выраженное в 
т2 взвешенных изображениях. Во всех наблюдениях 
регистрировались дегидратационные изменения l3, 
l4, l5 межпозвонковых дисков со снижением их вы-
соты. Наибольшее количество больных имело грыжи 
межпозвонкового диска заднебоковой (173-50,8%) и 
парамедианной (138-40,7%) локализации. Грыжи цен-
тральной локализации выявлялись в 24 (7,0%) слу-
чаях, фораминальной в 5 (1,5%). Размеры грыжевого 
выпячивания колебались от 6 до 13 мм. у 175 (51,8%) 
больных отмечалось сужение ликворных пространств 
на уровне поражения за счет грыжевых выпячива-
ний, деформирующих дуральный мешок. В структуре 
спинного мозга и конского хвоста патологических из-
менений выявлено не было. Наибольшее количество 
больных – 155 (45,6%) имели грыжевые выпячивания 
на уровне l4 диска. Грыжа l5 межпозвонкового дис-
ка была выявлена в 115 (33,8%) наблюдениях. у 70 
(20,6%) грыжа обнаружена на уровне l3 диска. элек-
тромиографическое исследование подтверждало 
уровень поражения и степень функциональных нару-
шений со стороны соответствующего корешка.

Обсуждение. чрезкожная пункционная лазерная 
нуклеотомия является малотравматичным методом 
хирургического лечения грыж межпозвонковых дис-
ков. Показаниями к члНт были стойкий радикуляр-
ный болевой синдром, грыжевое выпячивание в ста-
дии протрузии, размер грыжевого выпячивания до 6 

Таблица 1
Распределение исследованных больных по виду хирургического вмешательства  

и уровню пораженного диска.

Операция
уровень

члНт Мдэ лэ Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

l3 диск 12 3,5 9 2,7 49 14,4 70 20,6

l4 диск 65 19,1 52 15,3 38 11,2 155 45,6

l5 диск 33 9,7 64 18,8 18 5,3 115 33,8

Итого 110 32,3 125 36,8 105 30,9 340 100,0
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мм, отсутствие нарушений целостности фиброзного 
кольца, неэффективность консервативного лечения 
в течение 2-х месяцев. Противопоказаниями к члНт 
считали наличие тяжелой соматической патологии, 
инфекционно-воспалительных процессов, психиче-
ских заболеваний, беременности, заболеваний кро-
ви, ранее проводимых оперативных вмешательств на 
данном уровне, стеноза позвоночного канала, призна-
ков дисцита. Относительными противопоказаниями к 
члНт являются ранее многократно проводимая ману-
альная терапия с усугублением болевого синдрома, 
перенесенные травмы позвоночника, а также возраст 
больных старше 65 лет. В тех случаях, где были четко 
соблюдены все показания и противопоказания, уда-
лось добиться немедленной и стойкой ликвидации бо-
левого синдрома у 71 (65%) оперированных больных. 

Анализ результатов в раннем послеоперационном 
периоде по шкале nurick продемонстрировал отлич-
ный результат у 71 (64,5%) пациента и хороший у 33 
(30,0%). Оценка динамики болевого синдрома по ВАш 
выявила значительное снижение баллов, соответству-
ющих средним показателям интенсивности болевого 
восприятия пациентами: 6,4-6,6 до операции и 1,5-1,7 
после операции. Показатели интенсивности болевого 
синдрома по ВАш в отдаленном периоде (через 6-12 
месяцев после операции) составили в среднем 2,3-2,9 
балла. В увеличении показателей интенсивности боли 
в отдаленном периоде играли роль несколько факто-
ров: несоблюдение больными рекомендаций врача 
после выписки, рецидив грыжи оперированного диска, 
проявление грыжи смежного с оперированным диска, 
боли, связанные с остеохондрозом позвоночника. По 
критериям Macnab в отдаленном периоде свое само-
чувствие как отличное оценили 18 (33,3%) пациентов, 
хорошее – 27 (50,0%), удовлетворительное – 5 (9,3%) 
и плохое – 4 (7,4%). В данной группе больных повтор-
ное хирургическое вмешательство было выполнено 4 
(7,4%) больным с рецидивом межпозвонковой грыжи 
диска, 3 (5,6%) пациента были прооперированы на 
смежных уровнях. Всем этим больным была выполне-
на микродискэктомия.

до хирургического лечения в этой группе больных 
высокий уровень качества жизни наблюдался только 
у 3%, удовлетворительный у 32%, неудовлетвори-
тельный у 46%, низкий у 19% больных. После члНт 
высокий уровень качества жизни отметили 38%, удо-
влетворительный – 42%, неудовлетворительный – 
15%, низкий – 5% (табл. 2). 

При локальных формах компрессии нейрососуди-
стых элементов спинного мозга грыжей межпозвон-
кового диска применялась микродискэктомия. При 
данном виде вмешательства максимально щадятся 
мягкие ткани, не травмируются костные структуры, 
то есть, опорная функция позвоночника страдает в 
минимальной степени. это дает возможность ранней 

активизации пациентов в послеоперационном перио-
де. данный метод позволяет оказывать действенную 
помощь пациентам с симптомами внутриканального 
и внеканального поражения, провоцирующего иши-
алгию и радикулопатию. Следует подчеркнуть, что 
эта помощь тем эффективней и надёжней, чем рань-
ше пациент обратится к нейрохирургу. 

Показаниями к Мдэ являлись стойкий радикуляр-
ный болевой синдром, размер грыжевого выпячива-
ния более 6 мм, нарушение целостности фиброзного 
кольца, признаки выпадения межпозвонкового дис-
ка без разрыва задней продольной связки. Размеры 
грыжевого выпячивания более 10 мм с разрывом 
фиброзного кольца и задней продольной связки, вы-
падением секвестра диска в полость позвоночного 
канала при его относительном стенозе, разрыв ду-
рального мешка, ранее проведенные оперативные 
вмешательства на данном уровне, остро развив-
шуюся компрессию нервно-сосудистых структур, на-
рушение функции тазовых органов, спондилодисцит 
следует считать противопоказаниями к использова-
нию данной методики. Относительными противопо-
казаниями к проведению Мдэ являются в разной 
степени выраженности спондилез, спондилоартроз, 
остеофиты, варикозное расширение эпидуральных 
вен, перенесенные травмы позвоночника, а также 
возраст больных старше 65 лет. 

В тех наблюдениях, где были четко соблюдены 
все показания и противопоказания, удалось добиться 
быстрой и стойкой ликвидации болевого синдрома у 
106 (85%) оперированных больных. Анализ результа-
тов в раннем послеоперационном периоде по шкале 
nurick продемонстрировал только отличный и хоро-
ший эффект хирургического лечения (85% и 15% со-
ответственно). Оценка динамики болевого синдрома 
по ВАш выявила значительное снижение баллов, со-
ответствующих средним показателям интенсивности 
болевого восприятия, с 8,6-8,8 до операции до 2,1-
2,3 после операции. Следует отметить, что в отда-
ленном периоде средние показатели болевого син-
дрома по ВАш составили 2,3-2,7, что незначительно 
выше показателей в раннем периоде. По критериям 
Macnab свое самочувствие как отличное оценили 53 
(69,7%) пациента, хорошее – 17 (22,4%), удовлетво-
рительное – 6 (7,9%) и плохих результатов не было. 
В данной группе больных повторных хирургических 
вмешательств выполнено не было.

до проведения хирургического вмешательства в 
этой группе больных высокий уровень качества жизни 
отмечался у 2%, удовлетворительный у 28%, неудо-
влетворительный у 52%, низкий у 18%. В отдаленном 
послеоперационном периоде высокий уровень каче-
ства жизни после хирургического лечения составлял 
86%, удовлетворительный – 9%, неудовлетворитель-
ный – 4%, низких результатов не было (табл. 2).

Таблица 2
Динамика суммарных показателей качества жизни у исследованных больных  

до операции и в отдаленном периоде (%).

уровень качества
жизни

члНт Мдэ лэ

до После до После до После

Высокий 3,1 38,4** 2,3 85,4*** 0 57,9***

удовлетворительный 31,8 41,5 28,7 9,3* 21,4 23,3

Неудовлетворительный 46,3 15,2* 51,2 5,3** 53,1 15,6**

Низкий 18,8 4,9* 17,8 0** 25,5 3,2**

И т о г о 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Примечание: *** – p < 0,001; ** – p < 0,05; * – p < 0,01.
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При грыжах межпозвонковых дисков с наличием 
признаков стеноза позвоночного канала использо-
валась традиционная классическая ляминэктомия. 
данный метод позволяет оказывать экстренную по-
мощь пациентам с симптомами компрессии корешков 
конского хвоста, провоцирующими грубую невроло-
гическую симптоматику. Несомненно, что эта помощь 
тем эффективней и надёжней, чем раньше пациент 
обратится к нейрохирургу. Показаниями к ляминэкто-
мии являлись острая компрессия нервно-сосудистых 
структур, размер грыжевого выпячивания более 10 
мм, нарушение целостности фиброзного кольца и 
задней продольной связки, признаки компрессии 
конского хвоста с нарушением функций тазовых ор-
ганов, стеноз позвоночного канала, разрыв дураль-
ного мешка, ранее проведенные оперативные вме-
шательства на данном уровне. Противопоказанием к 
данному виду оперативного вмешательства является 
только острая тяжелая соматическая патология. 

В тех случаях, где были четко соблюдены все пока-
зания и противопоказания, удалось добиться быстрой 
и стойкой ликвидации болевого синдрома, полного или 
частичного регресса неврологической симптоматики у 
83 (79%) оперированных больных. Анализ результа-
тов в послеоперационном периоде по шкале nurick 
продемонстрировал отличный и хороший эффект хи-
рургического лечения (79% и 21% соответственно). 
Оценка динамики болевого синдрома по ВАш выяви-
ла снижение баллов, соответствующих средним пока-
зателям интенсивности болевого восприятия, с 9,7-9,9 
до операции и 3,5-3,7 после операции.

Показатели болевого синдрома по ВАш в отда-
ленном периоде в среднем составили 4,7-4,9 бал-
лов против 3,5-3,7 в раннем послеоперационном 
периоде. В увеличении средних показателей баллов 
по ВАш могли играть роль несколько факторов: не-
соблюдение врачебных рекомендаций после выпи-
ски, развитие эпидурального фиброза и рубцового 
эпидурита, рецидива грыжи оперированного диска, 
появление грыжи смежного с оперированным диска, 
боли, связанные с остеохондрозом позвоночника. По 
критериям Macnab свое самочувствие как отличное 
оценили 30 (62,5%) пациентов, хорошее – 9 (18,7%), 
удовлетворительное – 7 (14,6%) и плохое – 2 (4,2%). 
В данной группе больных повторное хирургическое 
вмешательство было выполнено у 1 (2,0%) пациен-
та с рецидивом грыжи на том же уровне. 12 (25,0%) 
больным проводился курс консервативной терапии в 
течение года после операции.

до проведения хирургического вмешательства 
у этой группы больных высокого уровня качества 
жизни не было отмечено, удовлетворительный был 
у 21%, неудовлетворительный у 54%, низкий у 25%. 
В отдаленном послеоперационном периоде высокий 
уровень качества жизни отметили 58% пациентов, 
удовлетворительный – 24%, неудовлетворительный 
– 15%, низкий – 3% (табл. 2).

В отдаленном послеоперационном периоде 112 
(32,9%) больным проведены различные дополни-
тельные исследования. Рентгенография поясничного 
отдела позвоночника с целью выявления признаков 
нестабильности в позвоночно-двигательном сегмен-
те, спондилолистеза была проведена 69 (61,6%) 
больным. Ни в одном наблюдении не было выявлено 
патологических изменений, свидетельствующих об 
осложнениях вследствие проведенного хирургиче-
ского вмешательства. 

Кт и МРт позвоночника были выполнены 76 
(67,9%) больным. Выявлялись послеоперационные 
рубцовые изменения на соответствующем уровне, 
отслоение задней продольной связки от краев смеж-

ных тел позвонков, отсутствие или уменьшение вы-
пячивания диска в просвет позвоночного канала. Ре-
цидив грыжи диска был выявлен у 9 (8%) пациентов. 
у 3 (2,8%) больных обнаружены грыжи дисков на 
смежных уровнях. у 23 (20,5%) пациентов отмечены 
выраженные рубцовые изменения в виде эпидураль-
ного фиброза и рубцового эпидурита. 

электромиографическое исследование, прове-
денное в 32 (9,4%) наблюдениях, выявило положи-
тельную динамику в виде уменьшения выраженности 
компрессионной радикулопатии. Отсутствие положи-
тельной динамики отмечено у 9 (2,6%) больных.

Заключение.
1. При хирургическом лечении грыж межпозвонко-

вых дисков на пояснично-крестцовом уровне необхо-
димо четкое соблюдение показаний и противопоказа-
ний для каждого вида оперативного вмешательства. 
Оптимальный выбор метода хирургического вмеша-
тельства определяется размером грыжевого выпя-
чивания, целостностью фиброзного кольца, задней 
продольной связки, наличием стеноза позвоночного 
канала, неврологической симптоматикой. 

2. Показатели болевого синдрома по ВАш в 
раннем послеоперационном периоде значительно 
снижались у всех оперированных больных. В отда-
ленном периоде во всех группах больных они были 
несколько выше, чем в раннем послеоперационном 
периоде. это связано с рядом обстоятельств: не 
соблюдением больным рекомендаций врача после 
выписки, рецидивом грыжи межпозвонкового диска, 
развитием эпидурального фиброза и рубцового эпи-
дурита, с наличием вертеброгенного болевого син-
дрома вследствие остеохондроза позвоночника. 

3. Показатели качества жизни в послеоперацион-
ном периоде достоверно улучшились во всех группах 
оперированных больных. Наиболее выраженным 
улучшение показателей качества жизни было после 
микродискэктомии и ляминэктомии.

4. Отдаленные результаты хирургического ле-
чения методом микродискэктомии были несколько 
лучше, чем при использовании других методов. это 
связано, с одной стороны с малой травматичностью 
Мдэ, а с другой — возможностью интраоперационной 
ревизии пораженного корешка в полном объеме. 
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