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Спондилолистез является одной из актуальных 
проблем современной спинальной хирургии. В свя-
зи с тем,  что  этой патологией страдает в основном 
трудоспособное население,  она приобретает и особо  
социальный характер. Как известно,  при спондило-
листезе происходит смещение вышележащего  поз-
вонка,  приводящее к компрессии нервно-сосудистых 
образований спинного  мозга,  ведущее к инвалиди-
зации пациентов.

Материалы и методы. В центре нейрохирургии 
с 1999 по  2006 годы прооперировано  89 пациентов 
с различными формами спондилолистеза,  в возрасте 
от 12 до  68 лет. Из них мужчин — 37,  женщин — 52. 
Мы исследовали качество  жизни больных до  и после 
операции,  используя шкалу болевого  аудита (ШБА,  
Черкашов А. М.,  2002) и Европейский опросник 
качества жизни (шкала Euro-QUAL-5D,  Walker S.,  
1993).

Результаты и их обсуждение. У всех больных,  
до  операции,  интенсивность болей по  ШБА составила 
в среднем 58 баллов,  качество  жизни по  шкале Euro-
QUAL-5D — 10 баллов. Всем больным произведена 
декомпрессия сосудисто-нервных образований,  с 
межтеловым спондилодезом и последующей транспе-
дикулярной фиксацией. В ближайший послеопераци-
онный период больные были активизированы на 2-3 
сутки,  болевой синдром значительно  уменьшился. 
По  шкале ШБА интенсивность болевого  синдрома 
составила в среднем 11 баллов,  качество  жизни по  
шкале Euro-QUAL-5D — 8. Все больные находились 
на диспансерном учете,  и через год вновь опрошены 
по  ШБА и Euro-QUAL-5D. При этом количество  
баллов по  ШБА составило  — 6,  по  Euro-QUAL-
5D — 5 баллов.

Выводы. Своевременное оперативное лечение 
больных с различными формами спондилолистеза 
значительно  улучшает их состояние и качество  
жизни.
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Применение в последние годы метода электрости-
муляции спинного  мозга (ЭССМ) является качествен-
но  новым этапом реабилитации спинальных больных. 

Целесообразно  изучение возможностей применения 
ЭССМ в ранние сроки послеоперационного  периода.

Оценить реабилитационные возможности ЭССМ 
в послеоперационном периоде.

ЭССМ применялась у 76 нейрохирургических 
пациентов,  в том числе у больных с позвоночно-
спинальной травмой — 12,  с дискогенной миелора-
дикулоишемией — 43,  с АВМ спинного  мозга — 3,  
с рубцово-спаечным арахноэпидуритом — 15,  с доб-
рокачественными опухолями спинного  мозга — 3. 
Для проведения ЭССМ в эпи-субдуральное про-
странство  пункционно  имплантировали электроды. 
Курс состоял из 10—15 сеансов,  длительностью 
40—50 минут,  средними параметрами: 0,2—0,5 Гц,  
0,5—1 мсек,  3—20 В. Показанием к применению 
ЭССМ считали: отсутствие эффекта от лечения 
в течение 2—3 недель послеоперационного  перио-
да,  наличие выраженных нарушений двигательных 
и тазовых функций,  устранение компрессии спин-
ного  мозга.

Установлено,  что  лечебный эффект зависит 
от сроков заболевания: при длительности процесса 
1 месяц — у всех пациентов отмечено  улучшение 
неврологических функций,  а у 78,6 %  полное вос-
становление;  3 месяца — восстановление в 51,6 %  
наблюдений,  а отсутствует эффект у 12,9 %;  более 
года — восстановление не наблюдали,  отсутствовал 
эффект в 43,0 %.

В ближайшие сроки восстановление имело  место  
лишь у 13,2 %,  а отсутствовал эффект в 38,1 %  на-
блюдений,  тогда как через 6 месяцев в той же группе 
зафиксировано  полное восстановление в 40,8 %  слу-
чаев,  а негативный результат остался всего  17,1 %.

Следует отметить результативность применения 
ЭССМ в послеоперационном периоде у больных с доб-
рокачественными спинальными опухолями (улучше-
ние у 66,7 %,  в том числе восстановление в 33,3 %),  
с позвоночно-спинальной травмой (соответственно  
75,0 %  и 50,0 %),  при дискогенной миелорадику-
лоишемии (нет результата в 7,0 %). Установлено,  
что  ЭССМ при рубцово-спаечных арахноэпидуритах 
малоэффективна.

ЭССМ является эффективным методом ранней 
реабилитации нейрохирургических спинальных 
больных.

Применение ЭССМ в послеоперационном периоде 
«запускает» механизмы восстановления спинного  
мозга и тем самым значительно  улучшает качество  
отдаленных результатов лечения нейрохирургичес-
ких больных.
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Костные метастазы в позвоночник сопровожда-
ются в 5 %  случаев развитием клиники компрессии 
спинного  мозга. Цель исследования — разработка 
и совершенствование методов радикального  хирур-
гического  удаления первичных и метастатических 




