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Цель работы: анализ результатов декомпрессивно-стабили-
зирующих операций при лечении диско-радикулярного конфликта пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника за пятилетний период. 

Материал исследования. За период с января 2006 по декабрь 
2010 гг. выполнено 1236 дискэктомий (942 пациента) на пояснично-крес-
тцовом уровне, из них 84 - проведены одномоментные декомпрессивно-
стабилизирующие (1 группа) операции и 35 пациентам - двухэтапное 
оперативное вмешательство (2 группа) ввиду появления и прогресси-
рования сегментарной нестабильности с ухудшением неврологической 
симптоматики. Все операции проводились микрохирургическим и комби-
нированным микрохирургическим с эндовидеоассистенцией способами 
задним доступом с использованием межоститых (DIAM, Coflex) и транс-
педикулярных (Stryker, Конмет) стабилизаторов. 

Результаты и обсуждение. Продолжительность операций в 
1 группе составила от 60 минут до 135 мин. (среднее 80 мин.), во 2-й 
группе от 70 мин. до 150 мин. (среднее 88 мин.). Кровопотеря при опера-
тивном лечении диско-радикулярного конфликта в 1 группе варьировала 
от 40 до 100 мл (среднее 80 мл), во 2-й группе составила от 60 мл до 150 
мл (среднее 90 мл). По нашим данным длительность операции и объём 
кровопотери не имели статистически значимой разницы и в основном 
зависели от продолжительности заболевания, спаечного процесса, 
анатомо-физиологических особенностей уровня диско-радикулярного 
конфликта и количества оперируемых сегментов. 

Активизация пациентов 1 группы происходила на 1-2 сутки 
(чаще на первые), ходьба осуществлялась лишь на 2-3 сутки. Все паци-
енты 2-й группы активизированы на 1 сутки после операции, поставлены 
в вертикальное положение на 2 сутки. Послеоперационный койко-день 
варьировал от 7 до 9 (в среднем 8) без существенной разницы при обоих 
способах хирургической коррекции. Оценка болевого синдрома по ВАШ 
в поясничнс-крестцовом отделе позвоночника позволила определить 
уменьшение его интенсивности с 5,3 до 3,2 и частоты с 6,8 до 3,8 для 1 
группы, интенсивности с 5,6 до 3,5 и частоты с 6,6 до 3,9-для 2-й. Интен-
сивность боли в нижних конечностях при одномоментных декомпрес-
сивно-стабилизирующих операциях снизилась с 5,8 до 2,8, а частота с 6,8 
до 3,2; при двухэтапном хирургическом лечении также отмечена явная 
положительная динамика интенсивности - 5,9-3,0 и частоты - 6,7-3,4. 
При оценке по шкале Нурик в первой группе: полный регресс невроло-
гической симптоматики наступил у 48 (57,1%) пациентов, улучшение - у 
35 (41,7%), состояние без изменений - у 1 (1,2%), ухудшение невроло-
гического статуса-ни одного случая. Во второй группе: полный регресс 
неврологической симптоматики наступил у 12 (34,3%) пациентов, улуч-
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шение - у 15 (42,9%), состояние без изменений - у 7 (20%), ухудшен* 
неврологического статуса - у 1 (2,85%). При субъективной оценке те 
шкале Макнаб, послеоперационные исходы в 1 группе: 32 (38,1е: 
отлично, 40 (47,6%) - хорошо, 12 (14,3%) - удовлетворительно, неу 
летворительных результатов не было. Во 2-й группе оценка по ш' 
Макнаб распределилась следующим образом: 11 (31,4%) - отличне 
(40%) - хорошо, 9 (25,7%) - удовлетворительно, 1 (2,9%) - неудовлш 
рительно. За пятилетний период индекс ограничения движений в опт 
рованном отделе позвоночника улучшился с 43 до 32 для 2 груп г-
до 35 - второй. 


