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Сравнительный анализ клинической эффективности минимально 
инвазивных хирургических методик при лечении пациентов  
с диcко-радикулярным конфликтом поясничного отдела 
позвоночника
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Цель исследования — провести сравнительный анализ клинической эффективности заднебоковой эндоскопической дискэктомии 
(ЗБЭД) и перкутанной механической нуклеотомии (ПМН) декомпрессором при лечении пациентов с диcко-радикулярным конфлик-
том (ДРК) поясничного отдела позвоночника.
Материал и методы. В исследование включены 315 пациентов с корешковым болевым синдромом в результате ДРК на поясничном 
уровне, оперированных в Центре нейрохирургии Дорожной клинической больницы на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО РЖД в 2010—
2016 гг. В зависимости от способа хирургического лечения пациенты разделены на две группы: 1-я группа (n=163) — оперированные 
по методике ЗБЭД, 2-я (n=152) — по методике ПМН декомпрессором. Оценивали технические характеристики оперативных вмеша-
тельств, а также клиническую эффективность в раннем и отдаленном послеоперационных периодах по визуально-аналоговой шкале 
боли (ВАШ), функциональному состоянию (индекс ODI), субъективной шкале удовлетворенности исходом операции Macnab и нали-
чию осложнений.
Результаты. Сравнительный анализ интраоперационных характеристик и специфичности послеоперационного периода не выявил ста-
тистически значимых межгрупповых различий. В обеих группах исследования в катамнезе до 48 мес отмечены значимое снижение 
выраженности болевого синдрома по ВАШ, значительное улучшение функционального состояния, высокий процент отличных и хо-
роших исходов по шкале Macnab, а также минимальное количество периоперационных осложнений.
Заключение. Использование методик ЗБЭД и ПМН зондом позволяет значимо снизить интенсивность дооперационного болевого 
синдрома и существенно улучшить функциональное состояние пациентов в отдаленном послеоперационном периоде. Клиническая 
эффективность указанных минимально инвазивных хирургических методик при лечении пациентов с ДРК поясничного отдела позво-
ночника является сопоставимой между собой.
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Comparative analysis of the clinical efficacy of minimally invasive surgical techniques  
in the treatment of patients with a disco-radicular conflict of the lumbar spine
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Purpose of the study. To conduct a comparative analysis of the clinical efficacy of posterolateral endoscopic discectomy (PLED) and percu-
taneous mechanical nucleotomy (PMN) by the decompressor in the treatment of patients with the disco-radicular conflict (DRC) of the lum-
bar spine.
Material and methods. The study included 315 patients with radicular pain syndrome as a result of DRC at the lumbar level, operated in the 
Neurosurgery Center of the Road Clinical Hospital at st. Irkutsk-Passenger JSC «Russian Railways» in 2010—2016. Depending on the meth-
od of surgical treatment, patients are divided into 2 groups: the first group (n=163) — operated on according to the procedure of PLED, the 
second (n=152) — according to the method of PMN decompressor. Technical characteristics of surgical interventions were evaluated, as well 
as clinical efficacy in the early and late postoperative periods using the visual analogue pain scale (VAS), functional status (ODI index), sub-
jective Macnab outcome satisfaction scale, and the presence of complications.
Results. A comparative analysis of the intraoperative characteristics and specificity of the postoperative period did not reveal statistically sig-
nificant intergroup differences. In both groups, a follow-up study of up to 48 months showed a significant decrease in the severity of pain syn-
drome by VAS score, a significant improvement in functional status, a high percentage of excellent and good outcomes on the Macnab scale, 
as well as the minimum number of perioperative complications.
Conclusion. The use of PLED and PMN techniques by the decompressor allows to significantly reduce the intensity of pre-operative pain syn-
drome and significantly improve the functional state of patients in the late postoperative period. The clinical efficacy of these minimally invasive 
surgical techniques in the treatment of patients with disco-radicular conflict of the lumbar spine is comparable with each other.

Keywords: lumbar spine, intervertebral disc, disco-radicular conflict, posterolateral endoscopic discectomy, percutaneous mechanical nu-
cleotomy, decompressor.
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Введение
Одной из наиболее социально значимых проблем 

современного здравоохранения являются дегенера-
тивные заболевания межпозвонковых дисков (МПД) 
[1—4], актуальность которой обусловлена широкой 
их распространенностью в группе пациентов трудо-
способного возраста, высоким количеством неудов-
летворительных результатов консервативного лече-
ния и частыми рецидивами неврологической сим-
птоматики после открытых хирургических вмеша- 
тельств [1, 3, 5]. Одним из доминирующих проявле-
ний данной патологии является диско-радикулярный 
конфликт (ДРК) [6, 7], клиническим выражением ко-
торого выступают стойкий корешковый болевой син-
дром, ограничение движения в пораженном отделе 
позвоночника, двигательные и чувствительные на-
рушения, сегментарные неврологические расстрой-
ства [1, 5, 8].

Для лечения ДРК широко используются различ-
ные консервативные и хирургические методики [1, 

4, 8]. Медикаментозная терапия включает использо-
вание глюкокортикостероидных препаратов, несте-
роидных противовоспалительных средств, физиоте-
рапевтических методик и гипербарической оксиге-
нации с потенцированным лечебным эффектом [1, 
9]. При отсутствии положительной динамики на фо-
не проведения консервативных мероприятий ставит-
ся вопрос об оперативном вмешательстве [2—6].

На сегодняшний день отмечена тенденция актив-
ного внедрения в клиническую практику минималь-
но инвазивных методов хирургического лечения ДРК 
в поясничном отделе позвоночника [1, 4, 5]. Этому 
способствует появление большого числа пациентов, 
у которых отсутствуют показания к проведению от-
крытого вмешательства, а комплексное консерватив-
ное лечение недостаточно эффективно [2, 4].

В настоящий момент одними из наиболее попу-
лярных минимально инвазивных методов лечения 
ДРК являются заднебоковая эндоскопическая диск- 
эктомия (ЗБЭД) и перкутанная механическая ну-
клео-томия (ПМН) [1—6]. Данные хирургические 
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методы имеют схожие показания к использованию, 
но их отдаленная клиническая эффективность изу-
чена недостаточно, при этом сравнительной оцен-
ки результатов этих методик ранее не проводилось 
[8—13].

Изучение клинической эффективности перку-
танных хирургических методик (ЗБЭД и ПМН де-
компрессором) при лечении пациентов с ДРК пояс-
ничного отдела позвоночника явилось побудитель-
ным моментом для выполнения данного исследо- 
вания.

Цель исследования — провести сравнительный 
анализ клинической эффективности ЗБЭД и ПМН 
декомпрессором при лечении пациентов с ДРК по-
ясничного отдела позвоночника.

Материал и методы
В исследование включены 315 пациентов, кото-

рым в Центре нейрохирургии НУЗ «Дорожная кли-
ническая больница на ст. Иркутск-Пассажирский» 
ОАО РЖД в период с 2010 по 2016 г. выполнены опе-
ративные вмешательства. Исследование одобрено 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Иркутский госу-
дарственный медицинский университет» (протокол 
№3 от 19.12.14).

Предварительно для подтверждения компресси-
онного характера клинических проявлений исполь-
зовались пункционные диагностические методики. 
В полость МПД вводили 5—10 мл физиологическо-
го раствора и йодсодержащего водорастворимого 
контрастного вещества (Ультравист, Германия), при 
усилении корешковой симптоматики инвазивный 
тест считали положительным.

В качестве критериев включения в исследова-
ние и исключения из него использованы показания 
и противопоказания к осуществлению малоинва-
зивного оперативного лечения ДРК на поясничном 
уровне.

Критерии включения:
— стойкий корешковый болевой синдром с сен-

сорными расстройствами в течение 6—8 нед, не ку-
пирующийся эпидуральными инъекциями стероид-
ных гормонов;

— наличие, по данным нейровизуализации, кли-
нически значимой парамедианной и парафорами-
нальной грыжи или протрузии МПД размером до  
6 мм, сужающей межпозвонковые отверстия;

— уровень поражения LIII—LIV, LIV—LV.
Критерии исключения:
— острый неврологический дефицит, требующий 

экстренного реконструктивного вмешательства, на-
пример каудальный синдром;

— наличие медианной грыжи или протрузии 
МПД, по данным нейровизуализации, более 6 мм, в 
том числе секвестрированной;

— уровень поражения LI—LII, LII—LIII, LV—SI;

— клинико-рентгенологические признаки сег-
ментарной нестабильности (сагиттальная ангуляция 
более 10°, линейная трансляция более 4 мм);

— центральный стеноз позвоночного канала;
— предшествующие операции на позвоночнике.
Пациенты оперированы с помощью оригиналь-

ного инструментария одной хирургической брига-
дой. Все операции выполнялись под местной анесте-
зией в положении пациента лежа на животе с разгру-
зочными валиками. Общим при выполнении ЗБЭД 
и ПМН декомпрессором являлась рабочая зона в об-
ласти передних отделов треугольника Камбина. Ее 
анатомическими ориентирами служили выходящий 
из межпозвонкового отверстия корешок, формиру-
ющий переднелатеральную границу; твердая мозго-
вая оболочка дурального мешка — медиальная гра-
ница. Триангулярная зона свободна от нервно-сосу-
дистых структур, спинномозговой корешок распо- 
лагается под вышележащим корнем дуги, поэтому ве-
роятность его повреждения минимальна. Интраопе-
рационно при помощи электронно-оптического пре-
образователя верифицировали уровень пораженно-
го МПД.

Выделены две группы исследования: в 1-й выпол-
нялась ЗБЭД (n=163), во 2-й — ПМН декомпрессо-
ром (n=152).

ЗБЭД осуществлялась по общепринятой методи-
ке: место введения пункционной иглы располагалось 
на 9—12 см латеральнее срединной линии к МПД под 
углом 50—65° по отношению к дугоотростчатому су-
ставу. После верификации положения иглы в МПД 
осуществлялась дискография. Далее выполнялись ди-
латация входа в МПД при помощи обтуратора, анну-
лотомия и дискэктомия с эндоскопическим контро-
лем (рис. 1).

Во 2-й группе выполнялась ПМН декомпрессо-
ром классическим способом: игла вводилась под 
углом 35—50° к поверхности тела пациента во 
фронтальной плоскости, отступя на 8—12 см от сред-
ней линии. После пункции МПД проводилась дис-
кография. После извлечения мандрена в канюлю 
устанавливался декомпрессор, который включался 
нажатием переключателя на корпусе. Осуществляли 
продвижение декомпрессора поступательными дви-
жениями от места введения в МПД до контралате-
ральной стороны фиброзного кольца. После оконча-
ния операции декомпрессор выводился из полости 
МПД, а экстрагированные части пульпозного ядра 
удалялись из рабочей части декомпрессора и 
накопительной колбы (рис. 2).

Пациентам, включенным в исследование, прово-
дился комплексный дооперационный клинический 
и инструментальный анализ: поясничная спондило-
графия в двух проекциях и с функциональными про-
бами в вертикальном положении, нейровизуализа-
ционный (магнитно-резонансная томография —  
1,5 Т Magnetom Siemens Essenzal; мультиспиральная 
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компьютерная томография — Bright Speed Edge  
(4 спирали) («General Electric», США)) и нейрофизи-
ологический (стимуляционная электронейромиогра-
фия нижних конечностей) методы исследования.

После операции катамнез наблюдения составил 
минимум 30 и максимум 70 мес, медиана — 48 мес. 
Для сравнительного анализа исследовали пол, воз-
раст, индекс массы тела, продолжительность опера-
ции, время активизации, длительность стационарно-
го лечения, клинические параметры (уровень боле-
вого синдрома по ВАШ, функциональное состояние 
по индексу ODI, субъективную удовлетворенность 
исходом операции по шкале Macnab), послеопераци-
онные осложнения.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием Microsoft Excel и 
Statistica 8.0. Для оценки значимости различий вы-
борочных совокупностей использовались критерии 
непараметрической статистики, в качестве нижней 
границы достоверности принят уровень статистиче-
ской достоверности p<0,05. Данные представлены 
медианой и интерквартильным размахом: Me (25; 75).

Результаты исследования
В ретроспективное исследование вошли пациен-

ты (n=315), которые соответствовали критериям 
включения и не имели критериев исключения и о ко-
торых была получена информация в отдаленном пе-
риоде после операции. Общая характеристика иссле-
дуемых пациентов приведена в табл. 1. Установлено, 
что исследуемые группы по изучаемым параметрам 
были сопоставимы.

Сводные данные об интраоперационных харак-
теристиках и специфичности послеоперационного 
периода представлены в табл. 2. При анализе указан-
ных параметров статистически значимые различия 
не выявлены.

Оценка болевого синдрома по ВАШ показала зна-
чимое снижение его выраженности после операции 
в обеих группах: в 1-й группе к моменту выписки из 
стационара — с 85,5 (80; 90) до 18 (10; 24) мм, в отда-
ленном послеоперационном периоде — до 16,5 (12; 
22) мм (pW<0,001); во 2-й группе — с 83,5 (76; 88) до 
21 (17; 26) мм при выписке и до 18 (13; 24) мм в сред-

Рис. 1. Выполнение заднебоковой эндоскопической диск- 
эктомии (интраоперационное фото).
Fig. 1. Performing posterior lateral endoscopic discectomy 
(intraoperative photo).

Рис. 2. Выполнение перкутанной нуклеотомии декомпрес-
сором (интраоперационное фото).
Fig. 2. Perform percutaneous nucleotomy with the   decom-
pressor (intraoperative photo).

Таблица 1. Сравнение исходных характеристик пациентов исследуемых групп
Table 1. The comparison of the study groups initial parameters

Показатель 1-я группа (n=163) 2-я группа (n=152) р

Пол, n (%) Жен. 70 (43); муж. 93 (57) Жен. 63 (41,5); муж. 89 (58,5) 0,43
Возраст, годы 42 (38; 53) 44 (35; 52) 0,68
ИМТ, м2/кг 27,8 (25,1; 30,4) 25,9 (24,5; 29,4) 0,62
ВАШ, мм 82,5 (75; 92) 79 (70; 89) 0,57
ODI, баллы 78,5 (70; 82) 80 (66; 84) 0,76

Примечание. p — уровень статистической достоверности.
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нем через 48 мес (pW<0,001). При этом межгрупповое 
сравнение не выявило значимых различий  
(pM—U>0,5) (рис. 3).

Сравнение значений ODI показало значимую по-
ложительную динамику функционального состояния 
после операции по сравнению с дооперационным 
уровнем в обеих группах: в 1-й — с 74 (68; 80) до 30 
(24; 42) баллов при выписке и до 26,5 (19; 31) балла в 
среднем через 48 мес (pW<0,001), во 2-й — с 74,5 (68; 
84) до 31,5 (22; 44) балла при выписке и до 28,5 (21; 
33) балла в отдаленном послеоперационном перио-
де (pW<0,001). Статистически значимых различий по-
сле операции между исследуемыми группами не за-
регистрировано (pM—U>0,5) (рис. 4).

При анализе отдаленных результатов лечения по 
субъективной шкале оценки удовлетворенности 

Macnab в среднем через 48 мес после операции в обе-
их группах отмечены отличные и хорошие результа-
ты: у 52 (32%) и 93 (57%) пациентов соответственно 
в 1-й группе, 46 (29%) и 97 (62%) — соответственно 
во 2-й группе, неудовлетворительных результатов не 
зарегистрировано.

После проведения лечения ДРК с использовани-
ем пункционных методик осложнения составили в 
1-й группе 5 (3,1%) случаев: инфицирование после-
операционной раны (2), спондилодисцит (1), про-
грессирование дегенеративных изменений МПД (1), 
рецидив болевого синдрома менее чем через 1 мес (1); 
во 2-й группе 6 (3,8%) случаев: клинически подтверж-
денное повреждение спинномозгового корешка (1), 
инфицирование послеоперационной раны (1), спон-
дилодисцит (1), прогрессирование дегенеративных 

Таблица 2. Сравнение исследуемых групп по интраоперационным параметрам и специфичности послеоперационно-
го ведения пациентов
Table 2. The comparison of the intraoperative parameters in the study groups and specificity of the patients postoperative 
follow up

Показатель 1-я группа (n=163) 2-я группа (n=152) р
Продолжительность операции, мин 30 (25; 45) 25 (20; 40) 0,58
Время активизации, мин 125 (110; 140) 115 (100; 135) 0,74
Сроки госпитализации, сут 8 (8; 9) 8 (7; 9) 0,66

Рис. 3. Динамика болевого синдрома по ВАШ (0—100 мм) в исследуемых группах до операции, при выписке, через 12, 
24, 36 и 48 мес после операции (данные представлены медианой и интерквартильным размахом в виде Me (25%; 75%)).
Fig. 3. Pain intensity in visual pain scale (VPS) (0—100 mm) in the study groups prior to surgery and upon discharge from the 
hospital 12, 24, 36 48 months after the surgery (the data is presented by median and interquartile range Me (25%; 75%)).
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изменений МПД (2), рецидив болевого синдрома ме-
нее чем через 1 мес (1). В этих случаях проведение до-
полнительного курса консервативного лечения спо-
собствовало стойкому клиническому улучшению. 
При анализе установлен низкий риск развития не-
благоприятных осложнений, что подтверждает без- 
опасность использованных хирургических методик.

Обсуждение
Малоинвазивная спинальная хирургия берет свое 

начало в 1973 г., когда P. Kambin [8] впервые стал ис-
пользовать заднебоковой доступ к МПД, обосновав 
безопасную точку доступа, которая впоследствии по-
лучила название «треугольник Камбина».

Первое малоинвазивное вмешательство на МПД 
провел S. Hijikata [7] в 1975 г., с тех пор появилось 
множество разнообразных хирургических минималь-
но инвазивных методик лечения ДРК: хемонуклео-
лиз, механическая и лазерная нуклеотомия, нуклео-
пластика, гидродискэктомия, внутридисковая элек-
тротермальная дискэктомия, ЗБЭД [1, 3, 4, 6—8]. 
Одним из значимых преимуществ таких вмеша-
тельств является преемственность — возможность 
проведения открытых декомпрессивных и деком-

прессивно-стабилизирующих вмешательств после 
неэффективности малотравматичных методик без 
значительных рисков для пациентов [2—6, 11—13].

Наиболее часто используемыми малоинвазивны-
ми способами хирургического лечения ДРК пояснич-
ного отдела в спинальной хирургии являются ЗБЭД 
и ПМН, при этом в специализированной литературе 
многие авторы указывают на хорошие клинические 
исходы их применения [5, 6, 10].

Так, Y. Gu и соавт. [9], анализируя результаты хи-
рургического лечения 209 пациентов (116 мужчин и 
93 женщины в возрасте от 46 до 65 лет) с фораминаль-
ными грыжами МПД методом ЗБЭД, отметили сни-
жение дооперационного болевого синдрома по ВАШ 
в нижних конечностях с 90 (60—100) до 10 (0—30) мм 
(р<0,001) в раннем послеоперационном периоде и до 
0 (0—3) мм через 24 мес после операции (р<0,001). 
А.Т. Худяев и соавт. [3] при лечении пациентов с ДРК 
поясничного отдела позвоночника использовали ме-
тод чрескожной дискэктомии собственным модифи-
цированным устройством (патент РФ на полезную 
модель №48750) у 60 пациентов и оценили результа-
ты лечения в сроки от 3 до 24 мес. Установлено зна-
чимое снижение интенсивности болевого синдрома 
по ВАШ в 80% случаев; верифицировано 1 осложне-

Рис. 4. Динамика качества жизни пациентов по индексу ODI (0—100) в исследуемых группах до операции, при вы-
писке, через 12, 24, 36 и 48 мес после операции.
Данные представлены медианой и интерквартильным размахом в виде Me (25%; 75%).
Fig. 4. The patients’ quality of life in the study group scored by the Oswestry Disability Index (ODI) (0-100) prior to surgery 
and upon discharge from the hospital 12, 24, 36, 48 months after the surgery.
The data is presented by median and interquartile range Me (25%; 75%).
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ние в виде формирования забрюшинной гематомы, 
купированное применением гемостатиков.

В своем исследовании Д.А. Михайлов и соавт. 
при изучении результатов хирургического лечения 63 
пациентов методом ПМН декомпрессором отмети-
ли у 54 (85,7%) пациентов стойкий регресс невроло-
гической симптоматики со снижением выраженно-
сти болевого синдрома по ВАШ до 0—1 мм  
и 3,6% по ODI, при этом у 9 (14,3%) пациентов отме-
чены неполный и нестойкий регресс болевого син-
дрома в нижних конечностях до 20—40 мм по ВАШ 
и улучшение функционального состояния до 24,2% 
по ODI [2]. J. Lemcke и соавт. при исследовании ис-
ходов ПМН устройством Disc Dekompressor у 126 па-
циентов указали на значимую эффективность мето-
дики при удалении грыж МПД со снижением доопе-
рационного болевого синдрома более чем на 50% 
 от исходного уровня (по ВАШ) [10]. M. Crocketta и 
соавт. [4] при использовании ПМН декомпрессором 
с последующим введением в полость МПД озона  
в концентрации 30 мг/мл при помощи медицинс- 
кого инструментария Ozomed Smartline («Kastner-
Praxisbedarf», Германия) у 147 пациентов (85 мужчин 
и 62 женщины) отметили значительное снижение бо-
левого синдрома в нижних конечностях с 70 до 30 мм 
по ВАШ.

При анализе специализированной литературы 
получены немногочисленные сведения о нежелатель-
ных явлениях, возникающих при выполнении ЗБЭД 
и ПМН. Наиболее часто встречаются такие осложне-
ния, как поверхностная раневая инфекция, гемато-
ма забрюшинного пространства, спондилодисцит, 
перфорация кишечника, в подавляющем большин-
стве случаев связанные с нарушением техники про-
ведения вмешательств [5, 10—13].

В базе данных Pubmed и русскоязычной литерату-
ре исследования, посвященные сравнительной оценке 
клинических результатов применения ЗБЭД и ПМН 
декомпрессором, отсутствуют, что подтверждает абсо-
лютную новизну настоящего исследования.

В анализируемой клинической серии (n=315) 
установлено, что все выполненные минимально ин-
вазивные операции оказались высокоэффективны-
ми по исследуемым клиническим параметрам — сни-
жению уровня болевого синдрома по ВАШ и улуч-
шению функционального состояния по ODI как в 
раннем (при выписке), так и отдаленном (в среднем 
через 48 мес) послеоперационных периодах при вы-
сокой степени удовлетворенности пациентов прове-
денной операцией по шкале Macnab и низких рисках 
развития послеоперационных осложнений, что обу-
словлено прецизионным подбором пациентов с уче-
том объективного комплексного клинико-инстру-
ментального предоперационного подхода.

Заключение
Использование методик заднебоковой эндоско-

пической дискэктомии и перкутанной механической 
нуклеотомии зондом позволяет значимо снизить ин-
тенсивность дооперационного болевого синдрома и 
существенно улучшить функциональное состояние 
пациентов в отдаленном послеоперационном перио-
де. Клиническая эффективность указанных минималь-
но инвазивных хирургических методик при лечении 
пациентов с диско-радикулярным конфликтом пояс-
ничного отдела позвоночника является сопоставимой.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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