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МЕТОДА ФАСЕТОПЛАСТИКИ ПРОТЕЗОМ СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 

И ЛАЗЕРНОЙ ДЕНЕРВАЦИИ ФАСЕТОЧНЫХ СУСТАВОВ У ПАЦИЕНТОВ 
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Целью работы явился сравнит ельный анализ клинических результатов использования метода 
фасетопластики и лазерной денервации фасеточных суставов для лечения пациентов с дегенеративными 
заболеваниями пояснично-крестцового отдела позвоночника. В исследование включено 184 пациента, 
проходивших лечение в центре Нейрохирургии НУЗ Дорожной клинической больницы на ст. Иркутск- 
Пассажирский в период с января 2010 по декабрь 2015 гг. Выделено 2 группы исследования: 88 пациентам 
выполнена пункция фасеточных суставов с внутрисуставным введением протеза синовиальной жидкости, 
96 -  лазерная денервация фасеточных суставов. Для оценки клинической эффективности использовали 
визуальную аналоговую шкалу боли (ВАШ) и опросник для пациентов с проблемами в спине Освестри (ODI). 
Анализ клинических результатов проводили до операции, при выписке, через 18месяцев. В отдалённом периоде 
отмечен минимальный уровень болевого синдрома по ВАШ и оптимальное функциональное состояние по 
0D1, при этом статистически значимой межгрупповой разницы не выявлено (р > 0,05).

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE USE OF FACETOPLASTY WITH A SYNOVIAL FLUID 
PROSTHESIS AND LASER DENERVATION OF THE FACET JOINTS IN PATIENTS 

WITH DEGENERATIVE DISEASES OF THE LUMBOSACRAL SPINE
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The aim of Che work was a comparative analysis of the results of using the facetoplasty method and laser denervation 
of facet joints fo r the treatment of patients with degenerative diseases of the lumbosacral spine. The study included 
184 patients undergoing treatment at the Neurosurgery Center of the Irkutsk Railway Clinical Hospital and which 
during the period from January 2010 to December 2015. Two study groups were singled out: 88 patients underwent 
puncture of the facet joints with intra-articular insertion of the synovial fluid prosthesis, 96 -  laser denervation of the 
facet joints. To assess clinical efficacy, a visual analog pain scale (VAS) and a questionnaire fo r patients with Oswestry 
back problems (ODI) were used. The analysis of clinical results was carried out before the operation, at discharge, after 
18 months. In the long-term period, the minimum level o f pain syndrome according to the VAS and the optimal func­
tional state according to ODI were noted, while there was no statistically significant intergroup difference (p > 0.05).

ВВЕД ЕН И Е

Д еген ерати вн ы е забол еван и я пояснично- 
крестцового отдела позвоночника встречаются по­
всеместно и диагностируются значительно чаще, 
чем новообразования, инфекционные и воспали­
тельны е заболевания [1, 2, 6]. Вертеброгенный 
болевой синдром, связанный с патологией фасе­
точных суставов, является актуальной и социально 
значимой проблемой современного здравоохране­
ния, который сопровождается снижением качества 
жизни и работоспособности, а такж е остаётся 
ведущей причиной обращения за медицинской 
помощью [3,4,9]. Малоинвазивные хирургические 
методики лечения пациентов с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника являются эффектив­
ными и позволяют значительно снизить уровень 
болевого синдрома и улучшить качество жизни 
пациентов, но при этом отдалённые результаты их 
применения являются противоречивыми [5, 7, 8].

Ц ЕЛ Ь РАБОТЫ

Провести сравнительный анализ клинических 
результатов использования метода ф асетопла­
стики и лазерной денервации фасеточных суста­
вов для лечения пациентов с дегенеративными 
заболеваниями пояснично-крестцового отдела 
позвоночника.

М АТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациенты разделены на две репрезентативные 
группы: первую (л = 88) составили пациенты, ко­
торым выполнена пункция фасеточных суставов с 
внутрисуставным введением протеза синовиаль­
ной жидкости; вторую (л = 96) -  оперированные 
по методике лазерной денервации фасеточных 
суставов. Оценку клинической эф фективности 
операции производили на основании степени 
болевого синдрома по визуальной аналоговой 
шкале боли (ВАШ), качества жизни по опроснику
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Освестри (ODI) до операции, при выписке и через 
18 месяцев после вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении межгруппового анализа по 
полу, возрасту, массо-ростовым показателям  и 
выраженности болевого синдрома перед опера­
цией группы были сравнимы (р = 0,48; р = 0,69; 
р = 0,72; р = 0,76 соответственно). При анализе 
выраженности болевого синдрома после операции 
выявлено его значимое снижение в первой груп­
пе: с 85 (80; 90) мм до 11 (6;14) мм при выписке 
и до 14 (9; 18) мм через 12 месяцев (р = 0,01); во 
второй: с 80 (75; 90) мм до 10 (7;16) мм при выпи­
ске и до 16 (8; 17) мм через 12 месяцев [р = 0,02). 
Анализ качества жизни по ODI показал значимое 
улучшение функционального состояния в первой 
группе: с 70 (60; 85) до 16 (10; 20) баллов в раннем 
и до 20 (14; 28) баллов в отдалённом послеопера­
ционном периодах (р = 0,03); во второй группе с 
75 (70; 82) до 14 (12; 22) в раннем и до 18 (12; 26) 
баллов в отдалённом послеоперационном периодах 
(р = 0,01). При этом статистически значимых меж- 
групповых различий по уровню болевого синдрома 
по ВАШ и качеству жизни по ODI в отдалённом по­
слеоперационном периоде не выявлено (р = 0,4 и 
р = 0,6 соответственно).

ВЫ ВОДЫ

Внутрисуставное введение протеза синовиаль­
ной жидкости и лазерная денервация фасеточных 
суставов являются высокоэффективными мини- 
инвазивными хирургическими вмешательствами 
при лечении пациентов с дегенеративными за ­
болеваниями пояснично-крестцового отдела по­
звоночника. Вышеупомянутые методики имеют со­
поставимые отдалённые клинические результаты 
-  пациенты имеют минимальный уровень болевого 
синдрома по ВАШ и хорошее функциональное вос­
становление по ODI.

Исследование было поддержано гран том  Рос­
сийского научного Фонда 15-15-30037.
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