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Целью исследования явилось проведение анализа взаимосвязи клинической симптоматики пациентов с 
патологией фасеточных суставов и нейровизуализационных методов обследования пояснично-крестцового 
отдела позвоночника. В исследование включено 60 пациентов, проходивших лечение в центре Нейрохирургии 
НУЗ Дорожной клинической больницы на ст. Иркутск-Пассажирский и которым в период с января 2014 
по декабрь 2016 г. проводилось комплексное предоперационное клинико-неврологическое обследование с 
нейровизуализационной верификацией изменений в фасеточных суставах пояснично-крестцового отдела 
позвоночника. Для оценки клинической эффективности использовали визуальную аналоговую шкалу боли (ВАШ) 
и опросник для пациентов с проблемами в спине Освестри (ODI), для изучения патологии фасеточных суставов 
использовали шкалы Fujiwara А. и Weishapt D. В результате выявлена прямая корреляция между клинической 
симптоматикой патологии фасеточных суставов и критериями градации артропатии фасеточных суставов 
по нейровизуализационным данным. Также установлено, что использование описываемых критериев при 
проведении предоперационного планирования позволит определить возможную хирургическую тактику.
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The aim of the study was to analyze the relationship between the clinical symptomatology of patients with facet joint 
pathology and neuroimaging methods of examination. The study included 60 patients undergoing treatment at the 
Neurosurgery Center of the Irkutsk Railway Clinical Hospital and in the period from January 2014 to December 2016 
had a complex preoperative clinical and neurological examination with neuroimaging imaging of changes in the facet 
joints of the lumbosacral spine was performed. To assess the clinical efficacy, a visual analog pain scale (VAS) and a 
questionnaire for patients with backbone Oswestry (ODI) were used, the Fujiwara A. and Weishapt D. scales were used 
to study the pathology of the facet joints. As a result, a direct correlation between the clinical symptoms of faceted 
pathology joints and criteria for grading arthropathy of the facet joints according to neuroimaging data. It is also es
tablished that the use of the described criteria in the preoperative planning will determine the possible surgical tactics.

ВВЕДЕНИЕ
Артроз межпозвонковых (фасеточных) суста

вов, известный также как спондилоартроз, артроз 
дугоотростчатых суставов и фасеточный синдром 
является одной из частых причин поясничных бо
левых синдромов [1, 4, 5]. Детальные механизмы, 
лежащие в основе данного заболевания, являются 
до конца неизученными [2, 3]. Данная проблема 
услож няется тем, что клинические проявления 
различных заболеваний позвоночника вследствие 
общности иннервации различных анатомических 
структур позвоночника, являются весьма сходными, 
что естественно затрудняет выявление основной 
нозологической формы [1, 4, 7]. В связи с этим, за
частую существующие методы лечения, в том числе, 
хирургические, оказываются малоэффективными, 
так как воздействуют не на основной очаг [2,6,8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ взаим освязи клинической 

симптоматики со степенью дегенерации фасеточ

ных суставов по данным нейровизуализационных 
методов исследования пояснично-крестцового 
отдела позвоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего в исследование включено 60 пациентов, 

проходивш их лечение в центре Нейрохирургии 
НУЗ ДКБ на ст. Иркутск-Пассажирский за период с 
2014 по 2016 г. Выделено 3 группы: 20 пациентам 
проведено консервативное лечение, 20 -  выполне
на чрескожная лазерная денервация фасеточных 
суставов, 20 -  тотальная фасетэктомия с ригидной 
стабилизацией оперированного сегмента.

Всем пац иентам  проводилось ком плексное 
клинико-неврологическое обследование с ней
р ови зуали зац и он н ой  вери ф и кац и ей  диагноза . 
Изучали продолжительность симптомов заболева
ния, оценивали выраженность болевого синдрома 
по в и зу ал ьн о -ан ал о го в о й  ш кале боли  (ВАШ), 
функциональное состояние по индексу Освестри 
(ODI). Также исследовали взаим освязь клиниче
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ской симптоматики с данными инструментальных 
обследований  МРТ и МСКТ по общ еизвестной  
классиф икации Fujiwara А. (2000) и W eishapt D. 
(1999) [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 1-й группе исследования вы явлены  преиму

щественно I-II степени дегенерации фасеточных 
суставов по Fujiwara А. и по W eishapt D. при мини
мальном уровне болевого синдрома по ВАШ 7 (5; 
18) мм без изм енения степени качества ж изни 
по ODI. Во 2-й группе исследования -  III степень 
дегенерации по Fujiwara А. и по W eishapt D. при 
ум еренной степени болевого синдром а 35 (20; 
55) мм и умеренном изменении качества жизни по 
0DI -  18 (12; 30) баллов. В 3-й группе исследова
ния -  IV степень по Fujiwara А. и по W eishapt D. при 
выраженном уровне болевого синдрома по ВАШ 
70 (65; 92) мм и значимом ухудшении качества 
жизни по ODI 52 (40; 82) балла.

Выявлена прямая значимая корреляция между 
клинической симптоматикой и критериями гра
дации артропатии дугоотростчатых суставов по 
Fujiwara А. и по W eishapt D.

ВЫВОДЫ
И с с л е д о в а н и е  с т е п е н и  д е г е н е р а ц и и  ф а 

сето ч н ы х  суставов  я в л я е т с я  п ер сп ек ти в н ы м  
н ап равлен и ем , позволяю щ им  о п р ед ел и ть  в о з
м ож ную  х и р у р ги ч еск у ю  та к ти к у . Т р еб у ется  
д ал ь н ей ш ее  и ссл ед о ван и е  на больш ем  к о л и 
честве  м атери ала .

И ссл едование  бы ло п о д д е р ж а н о  грант ом  
Российского научного Фонда 15-15-30037.
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