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МИКРОДИСКЭКТОМИЯ В ЛЕЧЕНИИ ГРЫЖ 
МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ ПОЯСНИЧНО-
КРЕСТЦОВОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
MICRODISCECTOMY IN TREATMENT OF SACROLUMBAR INTERVERTEBRAL DISC HERNIATION

Цель исследования – анализ результатов микрохирургической дискэк-

томии в лечении грыж межпозвонковых дисков на уровне пояснично-кре-

стцового отдела позвоночника.

Методы и материалы. Проведено ретроспективное исследование 

50 пациентов, у которых проводилось удаление грыж межпозвонково-

го диска микрохирургическим методом. Диагноз ставился на основании 

клинико-неврологического осмотра, рентгенографии, КТ, МРТ и электро-

нейромиографии. Для оценки эффективности операции использовалась 

визуальная аналоговая шкала (ВАШ). Динамика качества жизни и трудо-

способности оценивались по шкале Oswestry, степень удовлетворенно-

сти пациента проведенным лечением – по шкале MacNab.

Результаты. Период наблюдения после операции составил 12 месяцев. 

При анализе болевого синдрома по ВАШ до операции и в послеопера-

ционном периоде отмечен значительный регресс болевого синдрома с 

10,0 баллов до 5,0 (Pw – 0,0001), более значимое снижение выраженности 

болевого синдрома с 10,0 до 4,0 баллов в группе до 40 лет (Pw – 0,0001).

Опрос пациентов по шкале MacNab в послеоперационном периоде пока-

зал отличный результат у 12,0 % (6 пациентов), хороший у 48,0 % (24 па-

циента), удовлетворительный у 24 % (12 пациентов), неудовлетворитель-

ный результат у 16 % (8 прооперированных); χ2 = 15,6; сс = 3; р = 0,001.

Индекс Oswestry показал значительное улучшение качества жизни и 

составил 67,0 % до операции и 28,0 % после операции. Наиболее бла-

гоприятная динамика качества жизни в возрастной группе до 40 лет 

(Pw – 0,0001).

Выводы. Микрохирургическая дискэктомия является эффективным 

методом лечения пациентов с грыжами пояснично-крестцового отдела 

позвоночника, позволяющим получить отличные и хорошие результаты 

лечения у большинства пациентов.

Ключевые слова: микродискэктомия; грыжи межпозвонкового диска; 

пояснично-крестцовый отдел позвоночника.

Objective – to analyze the results of microsurgical discectomy in the 

treatment of sacrolumbar intervertebral disc herniation.

Material and methods. A retrospective study of 50 patients who had 

the removal of hernias of the intervertebral disc by a microsurgical 

method was carried out. The diagnosis was based upon clinical 

neurological examination, X-ray, MRI and electroneuromyography. The 

visual analog scale (VAS) was used to evaluate the effectiveness of the 

operation. Dynamics of life quality and ability to work were evaluated 

according to the Oswestry scale, a degree of a patient satisfaction with 

the treatment – with MacNab.

Results. A period of observation after the operation was 12 months. 

There was a significant regression of pain syndrome from 10.0 to 

5.0 points in the group up to 40 years (Pw – 0.0001) in VAS analysis of 

pain syndrome before the operation and in the postoperative period.

A survey of patients in the postoperative period according to a MacNab 

scale showed excellent results in 12.0 % (6 patients), good – in 48.0 % 

(24 patients), satisfactory – in 24.0 % (12 patients), the unsatisfactory 

result – in 16.0 % (8 operated patients); χ2 = 15.6; cc = 3; p = 0.001.

The Oswestry index showed a significant improvement in the life quality, 

it was 67.0 % before and 28.0 % after surgery. The most favorable 

dynamics of the life quality was in the age group before 40 years 

(Pw – 0.0001).

Conclusion. The microsurgical discectomy is an effective method of 

treatment for patients with sacrolumbar intervertebral disc herniation, 

resulting in excellent and good treatment results in most patients.

Key words: microdiscectomy; intervertebral disc herniation; 

sacrolumbar spine.
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Грыжи межпозвонковых дисков 
встречаются в 61 % случаев в 

поясничном отделе позвоночника, 
а на уровне L4-L5, L5-S1 дисков 
у 40 % пациентов [1]. Они приво-
дят к снижению качества жизни, 
а в 70 % сопровождаются длитель-
ной утратой трудоспособности и 
представляют серьезные медицин-

ские и экономические проблемы  
[2, 3].

В последнее время значительно 
увеличилось число пациентов мо-
лодого возраста, что связывается с 
недостаточной физической активно-
стью и сидячим образом жизни [2].

Консервативные методы лече-
ния часто не дают положительного 

эффекта, и приходится прибегать 
к оперативным методам лечения. 
Микрохирургическая техника в 
лечении больных с грыжей межпо-
звонкового диска проводится мало-
инвазивным доступом, с меньшим 
травмированием тканей, меньшей 
продолжительностью хирургиче-
ского вмешательства [1-6].
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Цель исследования – анализ 
результатов микрохирургиче-
ской дискэктомии в лечении грыж 
межпозвонковых дисков на уровне 
пояснично-крестцового отдела по-
звоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное ис-

следование микрохирургического 
лечения 50 больных (25 мужчин, 
25 женщин, средний возраст – 
45,6 года) с грыжами межпозвон-
кового диска на уровне L4-L5, 
L5-S1 позвонков, находившихся на 
лечении в нейрохирургическом от-
делении ОКБСМП им. М.Н. Под-
горбунского. Показаниями к опе-
рации являлись неэффективность 
консервативного лечения в течение 
2,5-3 месяцев, частые рецидивы бо-
левого синдрома с неврологической 
симптоматикой в нижних конечно-
стях, подтвержденные грыжи диска 
на уровне L4-L5, L5-S1 лучевыми и 
электромиографическими исследо-
ваниями с компрессией корешков. 
В исследование не включали паци-
ентов, которые были оперированы 
повторно.

Всем пациентам проведено ком-
плексное клиническое, неврологи-
ческое и электронейрографическое 
исследование для определения 
чувствительности и уровня пора-
жения. Лучевые методы исследо-
вания включали рентгенографию 
поясничного отдела позвоночника 
в двух проекциях, КТ и МРТ.

Оценку качества жизни до и по-
сле операции проводили по опро-
снику Oswestry; оценку выражен-
ности болевого синдрома – по ви-
зуальной аналоговой шкале боли 
(ВАШ). Исходы лечения оценива-
лись по субъективной оценочной 
шкале MacNab [7].

Микрохирургическая опера-
ция проводилась с помощью опе-
рационного микроскопа фирмы 
CarlZeiss при 10-кратном увеличе-
нии с использованием инструмента-
рия фирмы «Аesculap». В положе-
нии пациента на животе с валиками 
под грудную клетку и кости таза 
на поясничном отделе позвоноч-
ника в области остистых отрост-
ков по средней линии проводился 
разрез кожи длиной 3-5 см, после 
предварительного лучевого иссле-
дования на ЭОПС. Овальным раз-

резом вскрывали апоневроз, затем 
проводили скелетирование боковой 
поверхности остистых отростков и 
дужек позвонков. Для гемостаза 
использовали биполярный коагу-
лятор. Для расширения раневого 
канала вводили ранорасширитель 
«Caspar». Под микроскопическим 
контролем иссекали желтую связ-
ку. После менингорадикулолиза 
удаляли грыжу межпозвонкового 
диска. Проводили ревизию кореш-
ка и его освобождение от спаек, 
контролировали пульсацию ко-
решка. Рану послойно ушивали с 
оставлением резинового дренажа. 
Все пациенты получали антибакте-
риальные препараты. Активизация 
пациентов проводилась через сутки 
после операции.

Статистическая обработка ре-
зультатов проведена в программе 
IBM SPSS Statistics Base Campus 
Edition (Лицензионный договор 
№ 20170918). В работе исполь-
зовались методы непараметриче-
ской статистики. Критерий Шапи-
ро–Уилка выявил несоответствие 
закону нормального распределе-
ния количественных показателей, 
включенных в данное исследование 
(р < 0,05). Кроме того, большая 
часть данных измерена в дискрет-
ных шкалах.

Средний уровень признака и ме-
ра его рассеяния представлены в 
формате: медиана и интеркварти-
альный размах (Ме (25-й; 75-й)). 
Качественные признаки описаны 
абсолютными и относительными 
(%) показателями.

Для проверки статистических ги-
потез о значимости различий вы-
борок использованы критерий χ2, 
критерий Манна–Уитни (U).

При сравнении зависимых вы-
борок применяли тест Вилкоксона 
(W).

Корреляционный анализ прове-
ден с использованием рангового 
коэффициента Спирмена (Pxy).

В качестве критического уров-
ня статистической значимости при 
проверке нулевых гипотез прини-
мался р, равный 0,05.

Проведение исследования одо-
брено локальным этическим коми-
тетом и соответствует этическим 
принципам Хельсинкской декла-
рации (пересмотр 2013 г.), все 
пациенты дали информированное 

согласие на участие в исследова-
нии.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно шкале MacNab, через 

12 месяцев после операции 12,0 % 
(6 пациентов) оценили результат 
проведенной операции как отлич-
ный. Хороший результат отмети-
ли 48,0 % (24 пациента). Удовлет-
ворительный результат у 24,0 % 
(12 прооперированных; χ2 = 15,6; 
сс = 3; р = 0,001).

Выявлена обратная корреляци-
онная зависимость средней силы 
между степенью удовлетворенно-
сти проведенным лечением и воз-
растом пациентов (Pxy = 0,491; 
р = 0,001).

Так, в возрасте 27,25 (33,0; 40,0) 
года произошел регресс симптома-
тики, пациенты вернулись к нор-
мальной работе и деятельности 
(результат оценен как отличный). 
В возрасте 33,75 (39,5; 54,0) года 
результат хороший, симптомы бо-
лезни после операции значительно 
облегчились. Наблюдается некото-
рое улучшение функциональных 
возможностей, однако возвращение 
к прежней работе остается невоз-
можным у пациентов в возрасте 
38,0 (40,0; 41,0) лет. Такой резуль-
тат считается удовлетворительным. 
И трудовой прогноз неблагоприя-
тен в старшей возрастной группе – 
64,0 (55,0; 67,0) года.

Изучение болевого синдрома с 
использованием визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ) до и спустя 
12 месяцев после операции показа-
ло, что в результате лечения уда-
лось достичь снижения его клини-
ческой интенсивности с 10,0 (10,0; 
10,0) баллов до 5,0 (3,0; 7,25) бал-
лов (Pw = 0,0001).

Установлено, что в возрастной 
группе 40 лет и менее произошло 
значимое снижение выраженности 
болевого синдрома с 10,0 (10,0; 
10,0) баллов до 4,0 (2,0; 6,0) бал-
лов, в то время как в возрастной 
группе 41 год и старше с 10,0 (10,0; 
10,0) баллов до 5,0 (7,0; 10,0) бал-
лов (Pu = 0,0001).

Степень нарушения жизнедея-
тельности, обусловленная пато-
логией позвоночника, изучена с 
использованием анкеты Oswestry 
Disability Index (ODI). Индекс 
Oswestry в исследуемой группе со-



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 1 [март] 201956poly-trauma.ru

ставил 67,0 % (62,0; 76,0) до про-
веденного лечения и 28,0 % (12,0; 
50,0) после (Pw = 0,0001). Таким 
образом, удалось добиться значи-
тельного улучшения качества жиз-
ни пациентов.

Наиболее благоприятная дина-
мика качества жизни отмечает-
ся в возрастной группе до 40 лет 
(Pu = 0,0001). Уровень качества 
жизни в данной группе по шка-
ле ODI в момент поступления со-
ставил 64 % (62,0; 68,0) и через 
12 месяцев после оперативного 
вмешательства 16,0 % (6,0; 28,0; 
Pw = 0,0001). В более старшей воз-
растной группе (41 год и более) ре-
зультаты по шкале ODI составили 
74,0 % (68,0; 80,0) и 38,0 % (30,0; 
74,0; Pw = 0,0001) до и после лече-
ния соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам лечения, по на-

шим данным, отмечены отличные и 
хорошие результаты через 12 меся-
цев после операции у 30 пациентов 
(60 %), у которых полностью купи-
рован болевой синдром с регрессом 
неврологической симптоматики, 
они вернулись к своей прошлой 
работе. Это согласуется с литера-
турными данными, в которых от-

мечаются благоприятные результа-
ты после микродискэктомии [8-10]. 
Наиболее показательна динамика 
качества жизни в наших наблю-
дениях у пациентов в возрасте до 
40 лет, анамнезом заболевания от 
3 до 5 месяцев с более ранними 
стадиями дегенеративного процесса 
диска. Неудовлетворительные ре-
зультаты после микродискэктомии 
отмечены у 8 (16 %) пациентов, у 
которых оставался корешковый 
синдром с неврологической сим-
птоматикой. По литературным дан-
ным, микрохирургическая дискэк-
томия при грыжах диска в 80-90 % 
случаев показывает благоприятные 
результаты. Однако от 5 до 25 % 
пациентов после операции продол-
жают отмечать корешковый боле-
вой синдром в поясничном отделе 
позвоночника и нижних конечно-
стях [10-12].

При микродискэктомии, являю-
щейся высокотехнологичной опера-
цией по поводу грыж межпозвон-
ковых дисков, отмечается большое 
количество неудовлетворительных 
результатов, которые проявляются 
в корешковом болевом синдроме в 
поясничном отделе позвоночника 
и нижних конечностях. Одной из 
основных причин является фор-

мирование рубцовых сращений в 
перидуральном пространстве [10, 
12-15]. Интраоперационные и ин-
фекционные осложнения у пациен-
тов отсутствовали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По нашим данным, микродискэк-

томия является безопасной опера-
цией, наиболее эффективна у лиц 
молодого возраста до 40 лет с ме-
нее выраженными дегенеративны-
ми изменениями межпозвонкового 
диска.

Микрохирургическая дискэкто-
мия при лечении грыж поясничного 
отдела позвоночника является эф-
фективным, малотравматичным хи-
рургическим вмешательством. Она 
позволяет у большинства пациентов 
снять болевой синдром и невроло-
гическую симптоматику в ранние 
сроки, восстановить трудоспособ-
ность и улучшить качество жизни.
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