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ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ И ПРИКЛАДНЫЕ АСПЕКТЫ ПОРАЖЕНИЙ И ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА

АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЯМОГО 
БОКОВОГО МЕЖТЕЛОВОГО СПОНДИЛОДЕЗА (DLIF) В СОЧЕТАНИИ 

С ЗАДНЕЙ СТАБИЛИЗАЦИЕЙ ТРАНСКУТАННОЙ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНОЙ 
ФИКСАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА: 
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В исследование вклю чены  103 пациент а (63 мужчины, 40 женщин, средний возраст  -  45,8 ± 9,7 года), 
кот орым бы ла выполнена операция DLIFс последующей транскутанной транспедикулярной стабилизацией, 
оперированных в нейрохирургических и верт ебрологических отделениях Иркутска (Россия), Омска (Россия), 
Астаны (Казахстан). Динамическое наблю дение и комплексную клиническую оценку результ ат ов лечения 
проводили в т ечение 18 м есяц ев п осле операции. П осле вы полнения сим ульт анного деком прессивно- 
ст абилизирующего вм еш ат ельст ва у  всех пациентов от мечено уменьш ение степени вы раж енност и боли 
синдром а по ВАШ -  с 6,9 ± 1,6 см до 1,7 ± 1,2 см (р < 0,001) и улучшение качест ва жизни по индексу Освестри 
- с  21,3 ±6,8  до 12,3 ±4 ,4  % (р < 0,001). Осложнения наблю дались в 8,7 % случаев. Методика DLIF в сочетании  
с т ранскутанной транспедикулярной ст абилизацией обладает  высокой клинической эффективностью, 
подт верж денной значимым снижением вы раж енност и болевого синдрома по ВАШ, улучшением качества 
жизни пациентов по индексу Освестри и низким количеством послеоперационных осложнений.

ANALYSIS OF THE CLINICAL EFFICACY OF THE USE OF DIRECT LATERAL INTERBODY 
FUSION (DLIF) IN COMBINATION WITH POSTERIOR STABILIZATION 
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The study included 103 patients (63 men, 40 women, mean age 45.8 ± 9.7years) who underwent DLIF surgery follow ed  
by transcutaneous transpedicular stabilization, operated  in neurosurgical and vertebrological departments o f  Irkutsk 
(Russia), Omsk (Russia), Astana (Kazakhstan). Dynamic observation and a comprehensive clinical evaluation o f  the 
results o f  treatm ent w ere perform ed within 18 months a fter the operation. After performing the simultaneous decom 
pressive-stabilizing intervention, all patients showed a decrease in the severity o f  pain o f  the syndrome according to the 
VAS -  from  6.9 ± 1.6 cm to 1.7 ± 1.2 cm (p <  0.001) and improvement o f  the quality o f  life according to the Oswestry -  
from  21.3 ± 6.8 to 12.3 ± 4.4 % (p<  0.001). Complications w ere observed in 8.7% o f  cases. The DLIF technique com bined  
with transcutaneous transpedicular stabilization has a high clinical efficacy, supported by a significant reduction in the 
severity o f  the pain syndrome according to the VAS, an improvement in the quality o f  life o f  patients by the Oswestry 
index, and a low number o f  postoperative complications.

ВВЕДЕНИЕ
Боль в нижней части спины является наиболее 

распространённым симптомом при поражении 
позвоночного столба, который испытывают от 54 
до 80 % людей преимущественно трудоспособного 
возраста [1]. Доминирующей причиной развития 
болевого синдрома в поясничном отделе позвоноч
ника является патология межпозвонковых дисков

(МПД) [3]. Среди способов хирургического лече
ния дискогенных дегенеративных заболеваний, 
наибольшей популярностью в мире пользуются 
минимально-инвазивные методики [1 -3 ].

Методика бокового поясничного межтелового 
спондилодеза для хирургического лечения паци
ентов с дегенеративными заболеваниями пояснич
ного отдела позвоночника разработана в начале
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2000-х  годов как альтернатива традиционным 
передним и задним доступам к пояснично-крестцо- 
вому отделу позвоночника [4 ,5]. Но при этом в со
временных литературных источниках отсутствует 
единый подход к её использованию, а клинические 
исходы являются противоречивыми [4 -7 ].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение мультицентрового анализа кли

нической эффективности использования прямого 
бокового межтелового спондилодеза (DLIF] в со
четании с задней стабилизацией транскутанной 
транспедикулярной фиксации у пациентов с д е
генеративными заболеваниями межпозвонковых 
дисков поясничного отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базах Центра ней

рохирургии НУЗ «Дорожной клинической больницы 
на станции Иркутск-Пассажирский» ОАО «РЖД» 
(Иркутск, Российская Федерация], отделения верте- 
брологии БУЗОО БУЗ «Клинического медико-хирур- 
гического центра» (Омск, Российская Федерация], 
отделения спинальной нейрохирургии и патологии 
периферической нервной системы АО «Националь
ный центр нейрохирургии» (Астана, Казахстан].

В и ссл ед о ван и е вклю чен о 103  пациента 
(63 мужчины, 40 женщин], в возрасте от 21 до 68 лет 
(средний возраст составил 45,8 ± 9,7 года]. Средний 
рост и вес пациентов составил 173,6 ± 8,6 см и 
69,6 ± 9,2 кг соответственно.

Исследование клинической эффективности 
проводили на основании изучения выраженно
сти болевого синдрома по визуально-аналоговой 
шкале боли; уровня качества жизни, связанного с 
проблемой в спине, по индексу Освестри (Oswestry 
Disability Index, ODI] и хирургических осложнений. 
Оценивали значения клинических параметров до 
операции, при выписке и при контрольных обсле
дованиях, рекомендованных через 6, 12 и 18 ме
сяцев после вмешательства. Медиана наблюдения 
составила 21 ± 2,5 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ
После операции у всех пациентов отмечено су

щественное уменьшение интенсивности болевого 
синдрома с 6,9 ± 1,6 см до 2,1 ± 1,2 см при выписке 
и до 1,7 ± 1,2 см через 18 месяцев после операции 
(р  < 0,001]. Исследование уровня качества жизни 
пациентов по индексу ODI позволило вы явить 
положительную динамику функционального со
стояния после операции по сравнению с доопера- 
ционным уровнем с 43,3 ± 6,8 до 23,8 ± 4,7 % при 
выписке и 12,3 ± 4,4 % в отдалённом послеопера
ционном периоде (р  < 0,001].

В ходе исследования не обнаружено неблаго
приятных последствий, связанных с непосредствен
ной установкой стабилизирующих конструкций.

В группе пациентов верифицировано 9 (8,7 %) 
осложнений: в 5 (4,9 % ] случаях выявлен локаль
ный инфекционный процесс в области послео
перационной раны вследстви е формирования 
м еж м ы ш ечной гем атом ы . П роведение курса 
антибактериальной терапии способствовало бла
гоприятному заживлению  послеоперационной 
раны без увеличения сроков госпитализации. У 2 
(1,9 %) пациентов возникли симптомы поражения 
п. genitofem oralis и у 2 (1,9 %) -  признаки повреж
дения п. cutaneus fem oris lateralis. Во всех случаях 
послеоперационная патология периферических 
нервов регрессировала в течение 2 месяцев после 
проведения курса антиневритической терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Методика DLIF в сочетании с транскутанной 

транспеди кулярной стаби ли заци ей  обладает 
вы сокой клинической эф ф ективностью , под
тверждённой значимым снижением выраженности 
болевого синдрома по ВАШ, улучшением качества 
жизни пациентов по индексу Освестри и низким 
количеством послеоперационных осложнений.

И ссл ед о в а н и е  б ы л о  п о д д е р ж а н о  грант ом  
Российского научного Фонда 15-15-30037.
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