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В исследование вклю чено 115 пациентов, оперированных в центре нейрохирургии Дорож ной клинической  
больницы ОАО «РЖД» с 2009 по 2012 гг. В зависимост и от способа хирургического лечения вы делено две 
группы: первая (п = 63) -  пациенты, оперированные мет одикой заднебоковой эндоскопической дискэктомии, 
вт орая (п = 52) -  перкут ан ной  н ук лео т о м и ей  деком прессором  «Stryker». О ценивали  т ехнические  
характеристики оперативных вмешательств, а также клиническую эффективность в  раннем и отдалённом  
послеоперационном периодах по визуально-аналоговой шкале боли (ВАШ), качеству жизни по Освестри (ODI), 
субъективной шкале удовлет ворённост и исходом операции Макнаб и наличию осложнений. Использование 
м иним ально-инвазивны х перкутанных мет одик позволяет  снизит ь выраж енность послеоперационного  
болевого  синдрома, ул уч ш и т ь  ф ункциональное  сост ояние, при эт ом  клиническая  эф ф ект ивност ь  
заднебоковой эндоскопической дискэктомии и перкутанной нуклеотомии декомпрессором «Stryker» в лечении  
диско-радикулярного конфликт а на поясничном уровне являет ся сопоставимой.
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The study included 115 patients operated in the Center o f neurosurgery o f  the Irkutsk Railway Clinical Hospitalfrom 2009 
to 2012. Depending on the method o f surgical treatment, two groups were identified: the firs t one (n = 63) -  patients 
operated with the technique o f  posterolateral endoscopic discectomy, the second group (n =  52) -  with percutaneous 
nucleotomy with the «Stryker» decompressor. The technical characteristics o f  surgical interventions, as well as clinical 
efficacy in the early and late postoperative periods based on the visual analogue pain scale (VAS), Oswestry's quality o f  life 
(ODI), subjective satisfaction with the outcome o f the Macnab operation, and the presence o f complications were assessed. 
The use o f  minimally invasive percutaneous techniques makes it possible to reduce the severity ofpostoperative pain syn­
drome, improve the functional state, while the clinical efficacy o f posterolateral endoscopic discectomy and percutaneous 
nucleotomy with the «Stryker» decompressor in the treatm ent ofdiaco-radicular conflict a t the lumbar level is comparable.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время минимально-инвазивные 

методики лечения диско-радикулярного конфлик­
та поясничного отдела позвоночника получили 
широкое распространение [1, 4, 5]. Этому способ­
ствует появление большого количества пациентов, 
у которых отсутствуют показания к проведению 
открытого вмешательства, а консервативное ле­
чение оказывается недостаточно эффективным 
[2, 3]. Наиболее популярными такими малотрав­
матичными способами являются заднебоковая 
эндоскопическая дискэктомия и механическая ну- 
клеотомия (например, декомпрессором «Stryker») 
[5-7]. Обе методики имеют схожие показания к 
использованию, но их отдалённая клиническая 
эффективность изучена не в полной мере, при этом 
сравнительной оценки результатов упомянутых 
методик ранее не проводилось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ клинической эффективности 

заднебоковой эндоскопической дискэктомии и пер­
кутанной нуклеотомии декомпрессором «Stryker» 
при лечении пациентов с диско-радикулярным 
конфликтом поясничного отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В центре нейрохирургии НУЗ Дорожной кли­

нической больницы на станции Иркутск-Пасса- 
жирский ОАО «РЖД» с 2009 по 2012 гг. проведён 
ретроспективный анализ проспективно собранных 
данных оперированных пациентов с диско-радику­
лярным конфликтом поясничного отдела позвоноч­
ника. В исследование вошли пациенты в возрасте 
от 35 до 52 лет с корешковым болевым синдромом 
вследствие диско-радикулярного конфликта на по- 
яснично-крестцовом уровне. В качестве критериев
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i •- -зчения в исследование и исключения из него 
•:~:льзованы  показания и противопоказания к 
иг.тдествлению малоинвазивной дискэктомии.

В зависимости от способа хирургического лече­
н а  выделено две группы исследования: пациенты, 
сторы м  выполнена заднебоковая эндоскопическая 
дгскэктомия составили первую группу (л = 63); 
таг.иенты, которым проведена перкутанная нуклео- 
тсчкя декомпрессором «Stryker», составили вторую 
группу (п = 52).

Катамнез наблюдения составил от 24 до 60 ме- 
з д е в  (медиана -  36 месяцев). Для анализа иссле- 
.квали антропометрические характеристики (пол, 
асзраст, индекс массы тела), клинические данные 
тровень болевого синдрома по визуально-анало- 

говой шкале, качество жизни пациентов с болью в 
= ине по индексу Освестри, субъективная удовлет- 
юрённость исходом операции по шкале Макнаб) и 
ссслеоперационные осложнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе заднебоковой эндоскопической дис- 

гэктомии медиана возраста составила 42 (38;53) 
года, в группе перкутанной нуклеотомии деком- 
трессором «Stryker» -  44 (35;52) года (р > 0,05). 
В обеих группах хирургической коррекции соот­
ношение мужчин и женщин составило 2 : 1, что 
связано не только с общемировой тенденцией, но 
и с ведомственной принадлежностью клиники, в 
которой проводилось исследование.

При анализе динамики уровня болевого син­
дрома по визуальной аналоговой шкале боли отме­
чено значительное уменьшение его интенсивности 
к моменту выписки из стационара с 84,5 (75;92) 
мм до 20 (15;30) мм (pw= 0,0001) в первой группе 
пациентов и с 75 (70;85) мм до 20 (17,5;30) мм 
(pw= 0,0002) во второй группе по сравнению с 
дооперационным значением.

В катамнезе наблюдения в сроки от 24 до 60 ме­
сяцев (в среднем -  36 месяцев) установлено значимое 
облегчение болевого синдрома в сроки через 12 меся­
цев после операции, без отрицательной динамики по 
результатам нейровизуализации с последующим по­
степенным клиническим улучшением. При проведе­
нии межгруппового сравнения доказано отсутствие 
статистически значимых различий между группами 
в установленные протоколом исследования времен­
ные точки: 12 мес. - р  = 0,75; 24 мес. - р  = 0,70; 36 мес. 
-  р = 0,80; 48 мес. - р  = 0,24; 60 мес. -  р = 0,45.

При анализе качества жизни по ODI выявлено 
статистически значимое улучшение функциональ­
ного состояния пациентов обеих групп по срав­
нению с дооперационным значением: к моменту 
выписки из стационара с 80 (66;84) до 30 (24;48) 
(pw = 0,001) в первой и с 73,5 (70;82) до 32 (18;38) 
(pw= 0,001) во второй, с отсутствием статистически 
значимой межгрупповой разницы (р > 0,05). В от­
далённом послеоперационном периоде в сроки от 
1 до 6 лет (в среднем через 3 года) отмечен прием­

лемый уровень качества жизни, без статистически 
значимой межгрупповой разницы [р > 0,05).

При анализе отдалённых результатов лечения по 
шкале субъективной оценке Макнаб в среднем через 
36 месяцев после операции в обеих группах получены 
преимущественно отличные и хорошие послеопера­
ционные исходы. При этом статистически значимых 
межгрупповых различий не выявлено (р = 0,34).

ВЫВОДЫ
Использование минимально-инвазивных перку- 

танных методик позволяет снизить выраженность 
послеоперационного болевого синдрома, улучшить 
функциональное состояние, при этом клиническая эф­
фективность заднебоковой эндоскопической дискэк­
томии и перкутанной нуклеотомии декомпрессором 
«Stryker» в лечении диско-радикулярного конфликта 
на поясничном уровне является сопоставимой.

Работа выполнена при поддержке Гранта 
Российского научного фонда № 15-15-30037.

ЛИТЕРАТУРА
1. Результаты сравнительного анализа эффек­

тивности эндоскопической дискэктомии и микро­
хирургической дискэктомии с эндоскопической 
поддержкой /  В. А. Бывальцев, В. А. Сороковиков, 
А. В. Егоров, Е. Г. Белых и др. / /  Эндоскопическая 
хирургия. 2010. № 2. С. 19-25.

2. Сравнительный анализ результатов деком- 
прессивных и одномоментно декомпрессивно- 
стабилизирующих операций при лечении диско- 
радикулярного конфликта пояснично-крестцового 
отдела позвоночника /  В. А. Бывальцев, В. А. Со­
роковиков, А. А. Калинин, А. В. Егоров и др. / /  Бюл. 
ВСНЦ СО РАМН. 2011. № 4 (80). Ч. 1. С. 38-43.

3. Сравнительный анализ эффективности 
эндоскопической, микрохирургической и эндоско­
пически ассистированной дискэктомий в лечении 
пациентов с грыжами поясничных межпозвоноч­
ных дисков /  В. А. Бывальцев, В. А. Сороковиков, 
А. В. Егоров, Е. Г. Белых и др. / /  Вопросы нейрохи­
рургии им. Н.Н. Бурденко. 2010. № 4. С. 20-26.

4. Худяев А. Т., Люлин С. В., Щурова Е. Н. Метод 
чрескожной эндоскопической дискэктомии при ле­
чении больных с дегенеративно-дистрофическими 
поражениями поясничного отдела позвоночника 
/ /  Хирургия позвоночника. 2006. № 2. С. 16-21.

5. Percutaneous endoscopic lumbar discectomy for 
migrated disc herniation: Classification of disc migration 
and surgical approaches /  S. Lee, S. K. Kim, S. H. Lee, 
W. ]. Kim et al. / /  Eur. Spine J. 2007. Vol. 16. N 3. P. 431-437.

6. Percutaneous endoscopic lumbar discectomy for 
recurrent disc herniation: surgical technique, outcome, and 
prognostic factors of 43 consecutive cases /  Y. Ahn, S. H. Lee, 
W. M. Park, H. Y. Lee etal. / /  Spine. 2004. Vol. 29. P. 326-332.

7. Percutaneous nucleotomy: Preliminary communi­
cation on a decompression probe (Dekompressor) in 
percutaneous discectomy /  N. Amoretti, F. Huchot, P. Flory, 
P. Brunner et al. / /  Clin. Imaging. 2005. Vol. 29. P. 98-100.

71


