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At the present stage of development of medicine, significant qualitative changes in vertebrology have been 
noted due to the active development and introduction of high-tech diagnostic equipment, surgical instruments 
and a wide variety of implants. A new direction in spinal surgery — minimally invasive spinal surgery (minimally 
invasive spine surgery, MISS) was divided because of this. It has advantages in the form of less surgical 
aggression, the possibility of a significant reduction in postoperative pain syndrome while maintaining the 
radical nature of the operation contributed to its implementation in various spinal pathologies — degenerative 
diseases and injuries, inflammatory and tumor processes. Currently, MISS in the lumbar spine is the most 
popular and common one

МИНИМАЛЬНО ИНВАЗИВНАЯ 
ХИРУРГИЯ ДЕГЕНЕРАТИВНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЯСНИЧНОГО 
ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА — 
ФИЛОСОФИЯ И КОНЦЕПЦИЯ 
СОВРЕМЕННОЙ 
ВЕРТЕБРОЛОГИИ

Б
олевой синдром, об-
условленный дегене-
ративными заболева-
ниями поясничного 
отдела позвоночни-
ка,  — актуальная 

проблема современной медицины. 
При данной патологии поражается 
трудоспособная категория людей, 
что сопровождается высокими ри-
сками первичной инвалидизации 
и значимыми экономическими за-
тратами [8]. 
Основные причины развития боле-
вого синдрома в поясничном отделе 
позвоночника связаны с дегене-
рацией межпозвонковых дисков 
(МПД), дугоотросчатых суставов 
(ДС) или их сочетанием [10, 13]. 
При этом не всегда процессы идут 
параллельно, в связи с чем необхо-
димо детальное предоперационное 
выделение ведущего патоморфо-
логического субстрата и оценка 
выраженности дегенеративных из-
менений для правильного выбора 
способа и вида хирургического ле-
чения [9, 14]. Пренебрежение этим 
отчасти обуславливает высокий 
процент неудовлетворительных 
послеоперационных исходов — от 
15 до 60% случаев [11, 17].

ОБОСНОВАНИЕ MISS
В настоящее время хирургиче-
ская тактика лечения пациентов с 
дегенеративными заболеваниями 

На современном этапе развития медицины отмечены значительные качественные изменения в вер-
тебрологии за счет активного развития и внедрения высокотехнологичного диагностического обо-
рудования, хирургического инструментария и большого разнообразия имплантатов. Это способство-
вало выделению нового направления в спинальной хирургии — минимально инвазивной хирургии 
позвоночника (minimally invasive spine surgery, MISS). Преимущества в виде меньшей хирургической 
агрессии, возможности значительного снижения послеоперационного болевого синдрома и сохранения 
радикальности операции способствовали ее внедрению при различных патологиях позвоночника — 
дегенеративных заболеваниях и травмах, воспалительных и опухолевых процессах. В настоящее время 
наиболее популярна и распространена MISS в поясничном отделе позвоночника
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Затраты государства на 
операцию и реабилитацию 
пациентов — важная 
составляющая при выборе 
способа хирургического 
лечения.  
Немногочисленные 
исследования 
экономической 
эффективности MISS  
в сравнении с открытыми 
вмешательствами показали, 
что периоперационная 
стоимость последних в 
среднем в 2 раза выше по 
сравнению с минимально 
инвазивными

найдены по причине «расширения 
физиологической дозволенности» 
и продолжающейся оптимизации 
технических решений [4].
Основным достижением спиналь-
ной хирургии является направле-
ние минимальной агрессии (инва-
зии), изменившее представление 
о вертебрологии как о «тяжелой, 
кровавой, калечащей» области 
хирургии. Внедрение в повсе-
дневную практику хирурга-вер-
тебролога оптического увеличе-
ния (микроскопы, эндоскопы), 
специализированного инструмен-
тария, ранорасширителей, ней-
рофизиологических комплексов 
контроля, навигационных систем, 

роботизированных манипулято-
ров — вот неполный спектр тех-
нических решений, позволивших 
снизить степень хирургической 
агрессии и повысить безопасность 
оперативных вмешательств на по-
звоночнике [18, 19].
Учитывая ограниченное хирурги-
ческое поле, основными условиями 
для успешного выполнения MISS 
являются знания послойной топо-
графической анатомии, наличие 
операционного оборудования, спе-
циализированных имплантатов и 
инструментов для их установки [12].
Основные недостатки MISS и сдер-
живающие факторы ее повсемест-
ного внедрения: необходимость в 

поясничного отдела позвоноч-
ника основывается не только на 
устранении компрессии сосуди-
сто-нервных образований, но и на 
выборе оптимальной траектории 
к позвоночнику, наименее трав-
матичного доступа с сохранением 
целостности мышц и связок [6]. 
Это направлено на снижение ятро-
генной хирургической агрессии и 
выраженности послеоперацион-
ного болевого синдрома, сокра-
щение времени реабилитации и 
сроков нетрудоспособности, вос-
становление прежней функцио-
нальной активности [20].
Таким образом, полная физиче-
ская и социальная реабилитация 
пациентов после операций на по-
звоночном столбе и структурах 
позвоночного канала вошла в ми-
ровые спинальные центры как 
обязательный тренд. Поражает 
постоянный прогрессивный рост 
числа и многообразие хирур-
гических способов коррекции,  
используемых при дегенератив-
ных заболеваниях позвоночника,  
делающих эту область, пожалуй, 
самой новаторской в медицине [5]. 
Не может не впечатлять ежегодный 
объем технических решений для 
достижения одной единственной 
цели — остановить дегенератив-
ный каскад и патофизиологические 
изменения в позвоночно-двига-
тельном сегменте (ПДС). Разобрать-
ся в таком разнообразии спосо-
бов хирургического лечения не 
представляется возможным даже 
опытному, часто и много опери-
рующему хирургу-вертебрологу. 
В связи с этим публикации огром-
ного количества узкоспециализи-
рованных статей, научно-иссле- 
довательская работа профессио- 
нальных сообществ, проводимые 
интернациональные симпозиумы и 
конгрессы направлены на создание 
стандартов лечения пациентов с 
проблемами позвоночника. Тем 
не менее оптимальные решения в 
спинальной хирургии все еще не 

Для хирургического 
лечения диско-
радикулярного конфликта 
поясничного отдела 
позвоночника применяются 
декомпрессивные 
пункционные методики: 
заднебоковая или 
трансфораминальная 
эндоскопическая 
дискэктомии и перкутанная 
механическая нуклеотомия

методов лечения болевого син-
дрома от ДС — пункционная тер-
модеструкция медиальной ветви 
спинномозгового нерва (радиоча-
стотная, лазерная) — заключается 
в деструкции медиальных ветвей 
спинномозгового нерва [3]. Рекон-
структивными методиками лечения 
фасет-синдрома являются фасе-
топластика, направленная на вве-
дение гиалуроновой кислоты для  
восполнения объема внутрисустав-
ной жидкости и улучшения трофи-
ки суставного хряща, и технология 
PRP-терапии, основанная на вну-
трисуставном введении плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, с  
целью восстановления гиалино-
вого хряща и синовиальной обо-
лочки [27].
Для хирургического лечения дис-
ко-радикулярного конфликта по-
ясничного отдела позвоночника 
применяются декомпрессивные 
пункционные методики: заднебо-
ковая или трансфораминальная 
эндоскопическая дискэктомии и 

наличии дорогостоящих высоко-
технологичных инструментов и 
аппаратуры, а также длительная 
кривая обучения [15, 21].
Затраты государства на операцию 
и реабилитацию пациентов — 
важная составляющая при выборе 
способа хирургического лечения. 
Немногочисленные исследования 
экономической эффективности 
MISS в сравнении с открытыми 
вмешательствами показали, что 
периоперационная стоимость по-
следних в среднем в 2 раза выше 
по сравнению с минимально инва-
зивными [22].

ВИДЫ MISS 
Для реализации концепции ми-
нимально инвазивной хирургии 
позвоночника используются: чрес-
кожные пункционные методики, 
малоинвазивные доступы и вмеша-
тельства, сохраняющие естествен-
ную биомеханику оперированных 
сегментов [15].

Чрескожные пункционные 
методики
В нейрохирургической практике 
широко используются чрескожные 
пункционные методики, направ-
ленные на предотвращение даль-
нейшей дегенерации МПД путем 
физического воздействия на его 
структуру, и инвазивные методы 
лечения фасет-синдрома, способ-
ствующие радикальному устра-
нению болевой импульсации от 
капсулы ДС. К первой группе мани-
пуляций относят механические, те-
пловые (радиочастотная, лазерная, 
холодноплазменная нуклеопласти-
ка), химические (хемонуклеолизис, 
оксигеноозонотерапия, спиртовые 
и стероидные терапии диска) и 
комбинированные воздействия 
[1]. Основная цель таких вмеша-
тельств — смещение коллагеновых 
волокон и закрытие микротрещин 
фиброзного кольца, а также де-
струкция эфферентных волокон 
типа С [9]. Один из пункционных 

перкутанная механическая нуклео-
томия. Эндоскопические методики 
высокоэффективны при ограни-
ченном выбухании (экструзии) 
МПД, в том числе с секвестрацией 
и миграцией фрагментов пульпоз-
ного ядра, в то время как перку-
танная механическая нуклеотомия 
способствует значимому измене-
нию градиента давления внутри 
МПД и клиническому улучшению 
при наличии широкого основания 
грыжевого выпячивания без значи-
тельных повреждений фиброзного 
кольца [23, 26].

Малоинвазивные хирургические 
доступы
Использование малоинвазивных до-
ступов возможно как при изолиро-
ванной ликвидации компрессии со-
судисто-нервных образований, так 
и при проведении отдельных этапов 
декомпрессии и стабилизации.
Среди декомпрессивных методик 
применяются микрохирургическая 
и эндоскопическая дискэктомии.  
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Трансфораминальный межтеловой 
спондилодез (transforaminal lumbar 
interbody fusion, TLIF), который осу-
ществляется из параспинального 
доступа по Wiltse, получил широ-
кое распространение при стенози-
рующих процессах позвоночника, 
позволяя выполнить двухсторон-
нюю декомпрессию и реконструк-
цию позвоночного канала из уни-
латерального доступа, уменьшает 
хирургическую агрессию и уровень 
послеоперационного болевого син-
дрома (рис. 2) [12, 24].
Аксиальный поясничный межте-
ловой спондилодез (axial lumbar 
interbody fusion, AxiaLIF) произ-
водится из предсакрального до-
ступа и позволяет осуществить 
стабилизацию нижнепоясничных 
сегментов через крестец [8].
Учитывая невозможность самосто-
ятельной достаточной фиксации 
кейджей в межтеловом промежут-
ке, а также для лучшего формиро-
вания костного блока в настоящее 
время принято объединять мето-
дики спондилодеза и дорзальную 
фиксацию. 
Наиболее распространенные 
способы задней стабилизации — 

осуществить восстановление вы-
соты МПД и поясничного лордоза, 
а также ограничить рубцово-спа-
ечный процесс в позвоночном ка-
нале за счет отсутствия инстру-
ментальных манипуляций в нем. 
Но при этом невозможность устра-
нения стеноза позвоночного кана-
ла и удаления секвестрированной 
грыжи МПД, проекционное на-
личие крупных магистральных 
сосудов делают методику эффек-
тивной при дегенеративных пора-
жениях нижнепоясничного отдела 
позвоночника, преимущественно 
сочетанных с сегментарной не-
стабильностью [16, 29].
Методика бокового межтелово-
го спондилодеза (lateral lumbar 
interbody fusion, LLIF), являясь 
модификацией вентрального ре-
троперитонеального доступа, обе-
спечивает хорошую визуализацию 
всех топографо-анатомических 
ориентиров в глубине раны и со-
хранение целостности передней, 
задней продольных связок и ДС, 
что дополнительно обеспечивает 
стабильность фиксации и способ-
ствует эффективному межтеловому 
спондилодезу. Кроме того, мето-
дика позволяет избежать частых 
осложнений, наблюдаемых при вы-
полнении передних (повреждение 
магистральных сосудов, ретроград-
ная эякуляция, послеоперационная 
кишечная непроходимость, лимфо-
целе, повреждение симпатического 
ствола) и задних (параспинальная 
мышечная денервация, поврежде-
ния твердой мозговой оболочки и 
нервных корешков при неправиль-
ном проведении фиксирующих 
элементов или чрезмерной их ре-
тракции при установке кейджа) до-
ступов. Но при этом анатомические 
ограничения (поясничное сплете-
ние, гребень подвздошной кости), 
а также невозможность достаточ-
ной рекалибрации позвоночного 
канала способствуют применению 
методики в верхнепоясничном от-
деле позвоночника (рис. 1) [25, 30].

В обоих случаях тубулярные ре-
тракторные системы и оптическое 
увеличение позволяют осуществ-
лять манипуляции без поврежде-
ния паравертебральных мышц, 
производить эффективную деком-
прессию при любой локализации 
дискового пролапса [8, 13].
Большинство дегенеративных за-
болеваний поясничного отдела по-

звоночника являются показанием 
для осуществления межтелового 
спондилодеза и ригидной стаби-
лизации из переднего, бокового и 
заднего доступов.
Способ переднего пояснично-
го межтелового спондилодеза 
(anterior lumbar interbody fusion, 
ALIF), выполняемый из ретропе-
ритонеального доступа, позволяет 

чрескожная установка транспе-
дикулярных винтов (рис. 3А) и 
фасеточная фиксация (рис. 3В). 
Обе методики при использовании 
тубулярных ретракторов и нави-
гационных систем обеспечивают 
меньшее повреждение параверте-
бральной мускулатуры. При этом 
даже перкутанное проведение вин-
та через ножку позвонка сопряжено 
с высоким риском интраканальных 
повреждений при его мальпозиции, 
а длительное сдавление окружаю-
щих мягких тканей тубулярным ре-
трактором способствует их ишеми-
ческим изменениям и увеличивает 
риск развития раневой инфекции. 
Используемые для снижения риска 
таких осложнений интраопераци-
онные навигационные системы, 
робототехника и нейрофизиологи-
ческий мониторинг оказались до-
статочно эффективными. Но даже 
применение вышеперечисленных 
способов не всегда позволяет из-
бежать травмирования содержи-
мого позвоночного канала за счет 
значительной длины винта, кон-
структивно необходимой для его 
расположения в передних отделах 
тела позвонка [16]. Альтернативной 

Распространенные способы 
задней стабилизации — 
чрескожная установка 
транспедикулярных винтов 
и фасеточная фиксация — 
при использовании 
тубулярных ретракторов 
и навигационных систем 
обеспечивают меньшее 
повреждение мышц

Методика бокового 
межтелового спондилодеза 
позволяет избежать частых 
осложнений, наблюдаемых 
при выполнении передних 
и задних доступов. 
Анатомические ограничения 
способствуют ее применению  
в верхнепоясничном 
отделе позвоночника

Рис. 1 
Интраоперационная фотография 
выполнения бокового 
поясничного межтелового 
спондилодеза (кейдж Oracle, 
DePuy Synthes Spine)

Рис. 2 
Интраоперационная 
фотография выполнения 
трансфораминального 
поясничного межтелового 
спондилодеза (кейдж T-pal, DePuy 
Synthes Spine)

Рис. 3 
Интраоперационные  
фотографии выполнения: 
А — чрескожной 
транспедикулярной фиксации 
(система Viper II, DePuy Synthes 
Spine); 
В — фасеточной стабилизации 
(система Facet Wedge, DePuy 
Synthes Spine)

B

A
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прогрессирование дегенеративно-
го процесса [19]. 
Поиск альтернативных решений 
для снижения неудовлетвори-
тельных результатов ригидной 
стабилизации направлен на за-
щиту смежных сегментов от био-
механического стресса, снижение 
рисков поломки фиксирующей 
конструкции, устранение пато-
логической подвижности с сохра-
нением физиологического объ-
ема движений в оперированном 
сегменте. Общеизвестно, что в 
физиологических условиях МПД 
имеет изотропную структуру с 
упругими физическими свойства-
ми и выполняет амортизирующую 
функцию, но при его дегенерации 
развивается изменение переда-
чи осевой нагрузки, нарушение 
сегментарной биомеханики и бо-
левой синдром, обусловленный 

динамическими нагрузками. Для 
достижения поставленных целей 
разработаны системы динамиче-
ской и полуригидной стабилиза-
ции, которые разделяют на пе-
редние и задние вмешательства, 
имеющие различные по структур-
но-функциональным характери-
стикам устройства [28].
К передним относят тотальную ар-
тропластику МПД и замену пуль-
позного ядра, к задним — дина-
мические стержни, динамические 
транспедикулярные винты и их 
сочетание, системы, выполняющие 
функцию ДС, тотальное замещение 
ДС, задние межостистые стабилиза-
торы [8, 17].
В современной литературе име-
ются сведения о клинических и 
биомеханических результатах, сви-
детельствующих о преимуществах 
динамической фиксации перед ри-

стабилизацией является фиксация 
исключительно ДС без необходимо-
сти внедрения имплантата в перед-
нюю опорную колонну, что снижает 
возможные риски интраканальных 
повреждений невральных структур 
при установке других погружных 
систем, в том числе транспедику-
лярных винтов [7].
Ригидная стабилизация и межтело-
вой спондилодез — самый распро-
страненный вид оперативного вме-
шательства в спинальной хирургии 
в последние три десятилетия. На-
копленный опыт декомпрессивно-
стабилизирующих вмешательств 
показал высокую частоту форми-
рования костного блока (до 100%), 
но при этом успешные клиниче-
ские исходы были несопоставимы 
с рентгенологическими результата-
ми. Ригидная стабилизация способ-
ствует биомеханической перегруз-
ке смежных сегментов с ускоренной 
их дегенерацией. Установлено, что 
частота развития дегенеративных 
заболеваний в смежных со спон-
дилодезированными сегментами 
составляет от 5,2 до 100% [5, 12]. 

Вмешательства, сохраняющие 
естественную биомеханику 
оперированных сегментов
Многочисленные исследования 
результатов декомпрессивных и 
стабилизирующих оперативных 
вмешательств свидетельствуют 
об отсутствии физиологического 
распределения биомеханической 
нагрузки на смежные ПДС. Пока-
зано, что 20% пациентов, которым 
выполнялась операция спондило-
деза по поводу дегенеративных 
заболеваний МПД, в последующем 
потребовались повторные опера-
ции на смежных уровнях. Данные 
обстоятельства способствовали 
развитию новых технологических 
решений в спинальной нейрохи-
рургии, которые позволили бы со-
хранять движение в пораженном 
сегменте, снижать нагрузку на 
смежные уровни и предотвращать 

У методик MISS яркие 
технические отличительные 
особенности, показания 
и противопоказания, 
противоречивые 
клинические исходы 
и инструментальные 
результаты. В связи 
с чем продолжаются 
исследования по сравнению 
открытых и минимально 
инвазивных вмешательств, 
динамических и ригидных 
хирургических методик

минимально инвазивных вмеша-
тельств, динамических и ригидных 
хирургических методик. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Минимально инвазивная хирургия 
дегенеративных заболеваний пояс-
ничного отдела позвоночника — от-
дельное направление современной 
вертебрологии, направленное на 
снижение ятрогенной хирургиче-
ской агрессии и повышение каче-
ства жизни пациентов в раннем и 
отдаленном послеоперационном 
периоде, индивидуализацию хи-
рургической тактики в зависимо-
сти от степени дегенеративных 
изменений в опорных элементах 
позвоночника, сокращение эко-
номических затрат на лечение и 
реабилитацию пациентов.
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