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Цель: улучшить результаты оперативных вмешательств по поводу межпозвонковых грыж с применением современной технологии.
Материал и методы: проанализированы результаты эндоскопических операций, выполненных 82 больным. У всех пациентов изучен клинико-невро-
логический статус до и после операции, а также проведены КТ и МРТ. Результаты лечения оценивались по шкале MacNab, выраженность болевого 
синдрома – по шкале болевого аудита, а параметр «качество жизни» – по анкете SF36 и продолжительности временной нетрудоспособности больного.
Результаты: оценка отдалённых послеоперационных результатов по шкале MacNab была проведена через 6 месяцев после операции. При этом у 
69 (84,1%) больных отмечался отличный результат. В 8 (9,8%) случаях наблюдался хороший результат (на момент выписки отмечалось существенное 
снижение болевого синдрома); в 3 (3,7%) случаях результат был удовлетворительным, а в 2 (2,4%) наблюдениях имел место неудовлетворительный 
результат. При этом не было необходимости выполнения повторного оперативного вмешательства по поводу острых корешковых болей с повторным 
развитием межпозвоночной грыжи. Отдалённые результаты хирургических эндоскопических вмешательств в 98,8% наблюдений показали большую 
эффективность и малую травматичность.
Заключение: эндоскопическое лечение грыжи межпозвонкового диска по сравнению с традиционным открытым способом способствует сокращению 
времени операции и сроков пребывания больного в стационаре, а также более приемлемо с косметической точки зрения. 
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Objective: Improve the surgical results of interventions for intervertebral hernias using modern technology.
Methods: The results of endoscopic surgeries performed by 82 patients were analyzed. All patients studied the clinical and neurological status before 
and after surgery, as well as CT and MRI. The results of the treatment were assessed by the MacNab scale, the severity of the pain syndrome – by the 
pain audit scale, and the parameter “quality of life” – by the questionnaire SF36 and the duration of the patient’s temporary disability.
Results: Assessment of remote postoperative MacNab scores was performed 6 months after surgery. At the same time, 69 (84.1%) patients had 
an excellent result. In 8 (9.8%) cases, a good result was observed (at the time of discharge, there was a significant decrease in pain syndrome); in 
3 (3.7%) cases the result was satisfactory, and in 2 (2.4%) observations there was an unsatisfactory result. At the same time, there was no need to 
perform reoperation interventions on acute spine pains with the redevelopment of intervertebral hernia. Long-term results of surgical endoscopic 
interventions in 98.8% of observations showed great efficiency and small injuries.
Conclusions: Endoscopic treatment of intervertebral disc hernia in comparison with the traditional open method helps to reduce the time of the 
operation and the terms of stay of the patient in a hospital and also more acceptable with the cosmetic point of view.
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Введение
По данным мировой литературы грыжа межпозвонковых 

дисков является серьёзной патологией и представляет пробле-
му не только в сфере здравоохранения, но и в социально-эко-
номическом секторе [1, 2]. Как показывают статистические ис-
следования, примерно 70% людей раз в жизни сталкивались с 
острой болью в спине, что побуждало их обратиться за помощью 
к врачу-невропатологу [3, 4], при этом в 19% случаев имелась 
необходимость в оперативном лечении, так как консерватив-
ная терапия не приносила успеха [5]. Межпозвонковые грыжи 
характеризуются интенсивной симптоматикой, что отражается 
на работоспособности пациентов (в 70% случаев). При этом го-
сударственные структуры несут большие затраты на лечение и 
меры профилактики данной патологии [6, 7]. Таким образом, 

поиск эффективных методов терапии составляет актуальность 
данной проблемы [8, 9].

В лечении грыж межпозвонковых дисков предпочтение 
больше отдаётся оперативным вмешательствам [10]. При этом, 
изначально всем больным проводится консервативная терапия 
и лишь в случае отрицательного результата, спустя месяц после 
лечения, появляется необходимость в оперативном вмешатель-
стве [11]. В течение последних 10 лет резко повысилось число 
оперативных вмешательств [12].

В 1993 году Ж. Дестандо разработал технику эндоскопиче-
ского удаления межпозвонкового диска и в 1997 году внедрил её 
в практику. Результаты операции автор оценивал по симптомам. 
При этом отличный результат был отмечен в 96% случаев, удов-
летворительный – у 0,6% больных, средний – в 0,1% случаев и 
плохой результат наблюдался в 4% случаев [13].
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Цель исследования
Улучшение результатов оперативных вмешательств по по-

воду межпозвонковых грыж с применением современной тех-
нологии.

Материал и методы
Были проанализированы результаты лечения 82 боль-

ных, которым выполнены эндоскопические операции. Больные 
проходили клинико-неврологическое и рентгенологическое 
обследование, а также КТ и МРТ. Методика эндохирургическо-
го удаления поражённого диска характеризуется следующими 
особенностями. В положении больного на спине наносится раз-
метка предполагаемого разреза на коже посредством электрон-
но-оптического преобразователя контроля. Разрез на коже, как 
правило, не более 1,5 см, и зависит от конституции пациента. По 
причине отсутствия специальных фиксаторов, после анестезии, 
пациент поворачивается на бок с прижатыми к животу нижни-
ми конечностями. Кожный разрез проводится между отростка-
ми нижележащего и вышележащего позвонков, длина которого 
составляет около 2,0 см. Мышечный апоневроз, как правило, 
соответствует разрезу кожи. Через мышцы в интраламинарную 
зону последовательно проводятся расширители увеличивающе-
гося диаметра (рис. 1), после чего устанавливается рабочий порт 
d=12,0 мм (рис. 2). В установленный порт проводится эндоскоп 
с углом обзора в 300. При этом дужки позвонков не скелетизиру-
ются. Затем производится фиксация эндоскопа. 

Интраламинарная область и lig. flava являются наименее 
опасными у границы рабочего порта, при этом имеется возмож-
ность их вращения по периметру и выделения жёлтой связки от 
клетчатки. Мы рекомендуем выполнять флавиоэктомию по сле-
дующей схеме. Первым этапом расслаиваем элеватором жёлтую 
связку до выделения эпидуральной жировой клетчатки. После 
этого с помощью  2 мм кусачек Керрисона с углом в 450 рассе-
каем lig. flava. После образования в связке большого дефекта, 
проводим иссечение lig. flava посредством кусачек Керрисона с 
углом в 900. Как правило, после этого визуализируется дураль-
ный мешок, а также возможно и корешок, который чаще всего 
является прикрытым латеральной поверхностью жёлтой связ-
ки и капсулой межпозвонкового сустава. Так как применение 
больших кусачек Керрисона создаёт трудности в регулировании 
выполняемой резекции, мы предлагаем следующий алгоритм 
манипуляций для выполнения безопасных действий в канале 
спинного мозга. После резекции центральной части lig. flava 3 
мм  кусачками Керрисона с углом в 900 выполняем её иссече-

ние в краниальном направлении, затем с помощью кусачек с 
углом в 450 того же размера проводим иссечение связки вдоль 
дужки позвонка в латеральном направлении. Производим тща-
тельный осмотр места выхода из дурального мешка корешка, 
после чего можно безопасно производить резекцию внутренне-
го фрагмента сустава. Удаляется основная подкорешковая часть 
выпавшего диска, после этого удаляется и внутренняя часть из 
межпозвонкового диска (рис. 3).

Образовавшаяся после экстракции грыжи полость тщатель-
но промывается физиологическим раствором. 

Результаты лечения оценивались по шкале MacNab. Выра-
женность болевого синдрома оценивали по шкале болевого ау-
дита, а параметр «качество жизни» – по анкете SF36 и по продол-
жительности временной нетрудоспособности больного [14, 15]. 

Статистический анализ проводили методами вариацион-
ной статистики на ПК с использованием прикладного пакета 
Statistica 6.0 (Statsoft Inc., USA). Для абсолютных величин вы-
числяли медиану (Me) и интерквартильный размах (25q; 75q), 
для качественных величин – относительные доли (Р, %). Парные 
сравнения количественных величин для независимых выборок 
проводили по U-критерию Манна-Уитни. Нулевая гипотеза опро-
вергалась при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Оценку отдалённых результатов лечения по шкале MacNab 

проводили через 6 месяцев после операции. При этом отличный 
результат отмечался в 69 (84,1%) случаях. В 8 (9,8%) наблюдени-
ях имел место хороший результат (болевой синдром проходил к 
моменту выписки из больницы), у 3 (3,7%) больных наблюдался 
хороший исход (боли в течение 7 дней после выписки из больни-
цы проходили). Плохой исход зафиксирован у 2 (2,4%) пациен-
тов (отмечалось развитие неврита после оперативного лечения), 
которым проводилась продолжительная терапия. При этом не 
возникало необходимости выполнения повторного оперативно-
го вмешательства по поводу острых корешковых болей с повтор-
ным развитием межпозвоночной грыжи.

Среди наблюдаемых осложнений во время операции в 
основном отмечалось кровотечение, причём лишь у 9 (10,9%) 
больных оно имело активный характер (более 100 мл). Поми-
мо этого, наблюдались поражения твёрдой мозговой оболоч-
ки – у 1 пациента отмечался рецидив межпозвонковой грыжи. 
Отдалённые результаты хирургических портальных эндоскопи-
ческих вмешательств через 6 месяцев после операции показа-
ли большую эффективность и малую травматичность, которые 

Рис. 2  Вид порта Рис. 3  Удалённая грыжаРис. 1 Конусообразный расширитель

Х.Д. Рахмонов с соавт. Удаление грыж межпозвонковых дисков
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отмечались, по нашим данным, у 81 (98,8%) пациента. Согласно 
литературным данным, эффективность данного метода лечения 
составляет 91-96%, а при проведении микрохирургических вме-
шательств эффективность составляет 72,2-91%. При этом часто-
та развития осложнений при микрохирургических операциях 
выше, чем при эндохирургических вмешательствах. Случаев 
повторного развития межпозвонковых грыж в наших случаях не 
наблюдалось. У одного пациента имела место травматизация 
твёрдой мозговой оболочки при проведении эндохирургическо-
го вмешательства. Согласно нашим результатам, при эндохирур-
гической экстракции межпозвонковой грыжи предпочтительнее 
применять общую анестезию. Как правило, по длине разреза 
на коже можно судить об объёме выполненной операции. Од-
нако при проведении микрохирургических вмешательств, как 
правило, глубина вмешательства превалирует над длиной кож-
ного разреза, что реально характеризует травматичность данно-
го метода операции [16]. Так, при проведении эндоскопических 
вмешательств по Destandau длина разреза кожи меньше, чем 
дефект мягких тканей в глубине раны. Данный фактор снижает 
возможность выполнения всего объёма доступа, то есть имеют-
ся большие сложности внутри раны для манипуляций, ввиду её 
ограниченного пространства. При современных эндохирургиче-
ских вмешательствах кожный разрез соответствует дефекту мяг-
ких тканей в глубине раны, что даёт возможность использования 
всего объёма операционного доступа и способствует минималь-
ной травматизации. Успех операции во многом зависит от доста-
точной визуализации всей операционной раны. В применении 

обеих техник операции обзор раны различен. Во время хирур-
гического вмешательства появляется необходимость изменения 
угла обзора, это зависит от особенностей анатомических струк-
тур больного. Необходимо строго следить за своевременным и 
полным гемостазом при выполнении  хирургического вмеша-
тельства. В случае полного разрешения сдавления дурального 
мешка признаки кровотечения самостоятельно проходят. С це-
лью гемостаза при малых кровотечениях следует применять та-
кие средства, как Surgicel и Spongostan [17, 18]. 

Продолжительность хирургического вмешательства зави-
сит от длительности этапов его выполнения. При этом медиана 
продолжительности выполнения эндохирургического вмеша-
тельства составила 61,2 мин, а при проведении микрохирургиче-
ской техники – 82,4 мин (p<0,001) (табл.).

Заключение
Таким образом, портальное эндоскопическое иссечение 

грыжи межпозвонкового диска демонстрирует высокую эффек-
тивность, минимальную травматизацию и является альтернатив-
ным методом по сравнению с другими микрохирургическими 
вмешательствами при межпозвонковых грыжах пояснично-кре-
стцового отдела. Данные методы хирургического лечения 
нуждаются в дальнейшем изучении, повышении практических 
навыков использования техники, а также в необходимости мо-
дернизации аппаратуры.
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Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)
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