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ПИТАННЯ ТРАВМАТОЛОГІЇ

ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПОЯСНИЧНОЙ МИКРОДИСКЭКТОМИИ 
В ОТДАЛЕННОМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ ПРИ ПОТРУЗИЯХ И ГРЫЖАХ 
ПОЯСНИЧНЫХ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ

Резюме. Целью работы являлось совершенствование спосо-
бов профилактики и методов лечения поясничной микроди-
скэктомии при протрузиях и грыжах поясничных межпозвон-
ковых дисков на основании анализа осложнений в отдаленном 
послеоперационном периоде (после 6 месяцев с момента опе-
рации). Клиническое исследование проведено 420 пациентам 
с протрузиями и грыжами поясничных межпозвонковых дис-
ков, которым выполнена микрохирургическая дискэктомия 
по методике, описанной Williams в 1978 году. Пациенты были 
разделены на две основные группы: І группа составила 324 па-
циента, у которых в послеоперационном периоде осложнений 
не отмечалось; ІІ группа составила 96 пациентов с различны-
ми вариантами структурно–функциональных нарушений со 
стороны позвоночно-двигательного сегмента, развившимися 
в послеоперационном периоде. В результате исследования 
установлено, что осложнения поясничной микродискэктомии 
в отдаленном послеоперационном периоде составили 21,7 % 
от общего количества прооперированных пациентов. В струк-
туре осложнений причинами рецидива послеоперационно-
го болевого синдрома были: рецидив протрузии или грыжи 
(19,8 %), рубцово-спаечный процесс (эпидуральный фиброз) 
в позвоночном канале (14,3 %), спондилоартроз (50,5 %) и не-
стабильность позвоночно-двигательного сегмента на опериро-
ванном уровне (15,4 %). Предложены способы профилактики 
и методы лечения осложнений отдаленного послеоперацион-
ного периода на дооперационном, интраоперационном и по-
слеоперационном этапах лечения пациентов.
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Введение
Дегенеративно-дистрофические заболева-

ния поясничного отдела позвоночника состав-
ляют одну из наиболее сложных и актуальных 
проблем ортопедии и нейрохирургии, а у 15–25 
% работающего населения в возрасте 30-60 лет 
является причиной временной нетрудоспособ-
ности. В структуре первичной инвалидности 
дегенеративные заболевания позвоночника за-
нимают первое место — 46,7 % [3]. 

Данные отечественной и зарубежной лите-
ратуры освещают широкий арсенал методов 
хирургического лечения протрузий и грыж по-
ясничных межпозвонковых дисков (МПД) [14, 
19, 25]. В последние десятилетия утвердилось 
новое направление в хирургии позвоночника, 
обеспечивающее минимальный объем и повы-
шение эффективности оперативного вмеша-
тельства. Предложена дискэктомия из задне-
го доступа с применением микрохирургиче-
ской техники и оптики – микродискэктомия 
(МДЭ), что дало возможность расширить по-

казания и увеличить количество операций по 
поводу протрузий и грыж поясничных МПД. 
Микрохирургическая дискэктомия на пояс-
ничном уровне занимает 3-е место среди всех 
хирургических вмешательств, выполненных на 
опорно-двигательной системе [20].

Анализ данных литературы позволяет сде-
лать вывод, что поясничная МДЭ является 
методом выбора и все больше привлекает вни-
мание многих хирургов. Несмотря на высокий 
процент положительных результатов МДЭ, в 
4–9 % случаев встречаются неудовлетвори-
тельные результаты, связанные с послеопера-
ционными осложнениями в отдаленном по-
слеоперационном периоде, что влияет на ко-
нечный результат в лечении пациентов [2, 6, 8, 
9, 16, 18, 21, 22, 23].

Развитие осложнений послеоперационно-
го периода составляет от 2 до 16 % случа-
ев [10]. После проведенной МДЭ 40 % паци-
ентов продолжают страдать от двигательных 
ограничений и болевых синдромов, при этом 
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15 % больных оперируются повторно в связи 
с неудовлетворительными результатами пер-
вой операции [24]. Причины рецидива по-
слеоперационного болевого синдрома в от-
даленном послеоперационном периоде: реци-
див протрузии или грыжи, рубцово-спаечный 
процесс (эпидуральный фиброз) в позвоноч-
ном канале (ПК), спондилоартроз и неста-
бильность позвоночно-двигательного сегмен-
та (ПДС) на оперированном уровне [1, 4, 5, 7, 
11, 12, 14, 16, 17].

Цель исследования 
Совершенствование способов профилакти-

ки и методов лечения поясничной МДЭ при 
протрузиях и грыжах поясничных межпозвон-
ковых дисков на основании анализа осложне-
ний в отдаленном послеоперационном перио-
де (после 6 месяцев с момента операции).

Материалы и методы исследований
Клиническое исследование проведено 420 

пациентам с протрузиями и грыжами пояс-
ничных МПД, которым в клинике патологии 
позвоночника Института патологии позво-
ночника и суставов им. проф. М. И. Ситенко 
АМН Украины выполнена микрохирургиче-
ская дискэктомия.

Пациенты были разделены на две основные 
группы:

І группа составила 324 пациента, у которых 
в послеоперационном периоде осложнений не 
отмечалось;

ІІ группа составила 96 пациентов с различ-
ными вариантами структурно-функциональ-
ных нарушений со стороны ПДС, развивши-
мися в раннем, ближайшем и отдаленном по-
слеоперационном периодах.

Группа ІІ разделена на подгруппы:
• ІІа – 46 пациентов, у которых в раннем и 

отдаленном послеоперационном периоде 
развился или прогрессировал клинически 
значимый спондилоартроз;

• ІІб – 18 пациентов с рецидивом грыжи на 
ранее оперированном или смежных уров-
нях;

• ІІв – 14 пациентов с развившейся послео-
перационной нестабильностью на опери-
рованном или смежных сегментах;

• ІІг – 13 пациентов с послеоперационным 
рубцовым стенозом ПК;

• ІІд – 5 пациентов с послеоперационным 
дисцитом.

Контрольная группа составила 25 практиче-
ски здоровых людей.

В предоперационном периоде всем боль-
ным проведено клиническое, неврологиче-
ское и рентгенологическое обследование (156 
пациентов до операции и в различные сроки 

послеоперационного периода) в стандартных 
(передне-задней и боковой) проекциях, спон-
дилограммы в боковой проекции в положе-
нии максимального сгибания и разгибания 
при отсутствии функционального блока пояс-
ничного отдела позвоночника. На основании 
проведенного анализа информативности и 
прогностической значимости клинико-рент-
генологических признаков составлены про-
гностические таблицы, позволяющие на до-
операционном этапе прогнозировать возмож-
ность развития угрожающих состояний после 
поясничной МДЭ. По показаниям выполня-
лись рентгенконтрастные методы обследова-
ния, в частности миелография или эпидуро-
графия. Большинству больных производилась 
МР-томография и электромиография нижних 
конечностей. Оперативное вмешательство вы-
полнялось по методике, описанной Williams в 
1978 году. В послеоперационном периоде все 
больные соблюдали постельный режим в те-
чение 1-3 суток, им назначали антибактери-
альную и противовоспалительную терапию, 
физиотерапию, сосудистые препараты, прозе-
рин, витамины группы В.

Результаты исследований и их обсуждение
Осложнения поясничной МДЭ в отдален-

ном послеоперационном периоде составили 
21,7 % от общего количества прооперирован-
ных пациентов. Структура осложнений пояс-
ничной МДЭ в отдаленном послеоперацион-
ном периоде представлена в табл. 

Таблица 

Структура осложнений поясничной микродискэктомии 
в отдаленном послеоперационном периоде

Виды осложнений Абс. %

1. Рецидив протрузии или грыжи на ранее
оперированном или смежном уровнях 18 19,8

2. Эпидуральный фиброз ПК 13 14,3

3. Клинически значимый спондилоартроз 46 50,5

4. Нестабильность ПДС 14 15,4

Всего 91 100

Исследования многих клиницистов направ-
лены на профилактику и лечение осложне-
ний поясничной МДЭ. Были разработаны и 
усовершенствованы методы консервативного 
и хирургического лечения, однако данная про-
блема до конца не решена и требует дальней-
шего изучения.

Рецидив протрузии или грыжи наблюдался у 
19,8 % пациентов. Из них на ранее оперирован-
ном уровне у 11 и у 8,8 % больных – на выше- 
или нижележащем уровнях. Десяти пациентам 
при рецидиве грыжи на ранее оперированном 
уровне выполнены повторные оперативные 
вмешательства, остальные излечены своевре-
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менными и адекватными консервативными 
мероприятиями. Так как МДЭ по методике 
Williams предусматривает удаление свободно 
лежащего фрагмента диска без последующего 
кюретажа межтелового пространства, то, по-
видимому, рецидив протрузии или грыжи на 
оперированном уровне возможен в результа-
те дальнейшего прогрессирования дистрофи-
чески-дегенеративных изменений оставшейся 
части диска. Профилактические мероприятия 
рецидива грыжи на дооперационном этапе ос-
новывались на полном объеме обследования 
больного, обязательно включая такие мето-
ды, как дискографию пораженного и смежных 
(выше и ниже лежащего дисков), МРТ и (или) 
КТ, показывающих характер и степень струк-
турных изменений в МПД. Результаты данных 
обследования и вероятность развития рециди-
ва грыжи по данным прогностических таблиц 
являлись ведущими в выборе тактики опера-
тивного вмешательства. На этапе оперативного 
вмешательства при вероятном рецидиве грыжи 
с оперируемого уровня МДЭ дополнялась од-
ним из видов стабилизации (задний межости-
стый спондилодез или использование систем с 
транспедикулярной фиксацией) – первично-
стабилизирующие операции. При выраженных 
дистрофических изменениях МПД ставились 
показания к расширению объема оперативного 
вмешательства в виде дискэктомии с последу-
ющим межтеловым спондилодезом керамиче-
ским имплантатом или межтеловым и задним 
моносегментарным спондилодезом с одним из 
видов металлоконструкций. Дистрофически-
деструктивные изменения в МПД смежных 
сегментов указывали на необходимость в до-
полнении МДЭ задним бисегментарным спон-
дилодезом. При рецидивах грыжи в различные 
сроки после МДЭ показано оперативное лече-
ние (МДЭ; МДЭ, дополненная одним из видов 
спондилодеза).

Из числа исследуемых у 14,3 % больных от-
мечен грубый эпидуральный фиброз. Предпо-
сылками эпидурального фиброза были после-
операционный дисцит и гематомы, которые 
наблюдались у данных больных. Профилак-
тика и лечение рубцово-спаечных процессов 
в ПК остается сложной проблемой на совре-
менном этапе развития хирургии позвоноч-
ника и требует дальнейшего углубленного из-
учения. Однако вероятность развития данного 
осложнения можно прогнозировать на доопе-
рационном этапе, применяя разработанные 
нами прогностические критерии. Профилак-
тика рубцово-спаечных процессов в ПК на 
этапе оперативного вмешательства при про-
гностической вероятности развития требова-
ла безупречной оперативной техники, про-
ведения тщательного гемостаза и сохранения 

эпидуральной клетчатки, а также применение 
изолирующих мембран и гелевых материалов в 
зоне дискрадикулярного конфликта на основе 
полиэтиленгликоля. По нашим наблюдени-
ям повторные оперативные вмешательства в 
объеме менингорадикулолиза не всегда при-
водили к положительным результатам в отда-
ленном послеоперационном периоде, а в ряде 
случаев вызывали прогрессирование рубцово-
го-спаечного процесса.

В отдаленном послеоперационном периоде 
после вынужденной частичной резекции су-
ставной фасетки часто развивался или про-
грессировал клинически значимый спондило-
артроз. Под нашим наблюдением находилось 
46 пациентов, что составило 50,5 % в структуре 
осложнений отдаленного послеоперационного 
периода. Как правило, спондилоартроз возни-
кал у пациентов с выраженными деформаци-
ями сегментов (резкое снижение высоты меж-
телового промежутка, ретролистез, сегмен-
тарное переразгибание). В суставе развивался 
гиперпластический процесс, приводящий к 
сужению ПК и каналов спинномозговых не-
рвов со сдавлением последних и с соответству-
ющими клиническими проявлениями. Одним 
из ведущих симптомов спондилоартроза в от-
даленном послеоперационном периоде была 
спондилоартралгия. При вероятном развитии 
или прогрессировании спондилоартроза в по-
слеоперационном периоде нами разработан 
и апробирован способ интраоперационной 
денервации, как метода профилактики спон-
дилоартралгии (декларационный патент на 
изобретение № 58892А).

Техника выполнения интраоперационной 
денервации дугоотростчатых суставов пояс-
ничного отдела позвоночника, разработанная 
в ИППС им. проф. М. И. Ситенко, заключа-
лась в следующем: из заднего доступа, после 
выполнения основного объема МДЭ присту-
пали к денервации дугоотростчатых суставов. 
На стороне оперативного вмешательства, рас-
патором обнажали верхнемедиальный отдел 
поперечных отростков. Медиальная веточка 
задней ветви спинномозгового нерва пересе-
кали остро. Края разрушенного нервного во-
локна раздвигали распатором, для профилак-
тики возможной последующей реиннервации. 
С противоположной стороны, под контролем 
электронно-оптического преобразователя, 
к основанию поперечных отростков (месту 
расположения медиальной веточки задней 
ветви спинномозгового нерва) ввод иглы с изо-
ляционным покрытием (исключая 3 мм на 
конце иглы). Глубину введения определяли по 
ощущению упора в костную ткань основания 
поперечного отростка. С помощью шприца 
(лучше через резиновый переходник) вводили 
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0,2–0,4 мл воздуха для обеспечения лучшего 
пережигания и обугливания тканей, непосред-
ственно прилегающих к концу игл, одновре-
менно к канюле иглы присоединяли активный 
электрод коагулятора на 4–6 секунд. Ведение 
больных в послеоперационном периоде не от-
личалось от ведения больных в ближайшем 
и отдаленном периодах после стандартных 
оперативных вмешательств. Всего этот способ 
применили в хирургическом лечении 42 боль-
ных. Результат проанализирован в отдаленном 
(1 год) послеоперационном периоде. Оценка 
результатов производилась по шкале: «удов-
летворительный» и «неудовлетворительный». 
За удовлетворительный результат принима-
лось полное отсутствие спондилоартралгии 
в послеоперационном периоде, под неудовлет-
ворительным результатом подразумевалось 
наличие спондилоартралгии после операции.

После денервации, произведенной во вре-
мя оперативного вмешательства, в отдален-
ном послеоперационном периоде у 92,8 % 
(39 больных) отмечались удовлетворительные 
результаты, а у 7,2 % (3 больных) — неудовлет-
ворительные. Причиной неудовлетворитель-
ных результатов, на наш взгляд, могло быть 
образование неврином.

Больные, обратившиеся повторно с клини-
чески значимым спондилоартрозом, лечились 
консервативно с применением артикулярных 
и параартикулярных блокад, нестероидных 
противовоспалительных препаратов, хондро-
протекторов, физиотерапии, массажа, ЛФК. 
При стойком болевом синдроме применяли 
чрезкожную денервацию дугоотростчатых су-
ставов. Артрогенный латеральный и форами-
нальный стеноз являлись показанием к по-
вторному хирургическому вмешательству, суть 
которого состояла в адекватной декомпрессии 
элементов ПК и стабилизации ПДС.

Хотя поясничная МДЭ относится к малоин-
вазивным вмешательствам и не вызывает сама 
по себе грубой дестабилизации ПДС, однако 
имеющаяся до операции нестабильность мо-
жет увеличиться. Прогрессирование или воз-
никновение нестабильности ПДС в раннем 
послеоперационном периоде связано, скорее, 
с недостатками дооперационной диагностики 
нестабильности позвоночных сегментов, что 
влечет за собой тактическую ошибку: выпол-
нение только МДЭ без стабилизации ПДС. 
Функциональная спондилография у пациен-
тов с выраженной миотонической реакцией и 
функциональным блоком позвоночных двига-
тельных сегментов неинформативна, так как 
миофиксация не позволяет выявить не только 
нестабильность ПДС, но и вообще подвиж-
ность в сегменте. Для дооперационной диа-
гностики нестабильности у таких больных не-

обходимо хотя бы временно устранить миото-
нические реакции. Проще всего это сделать 
с помощью эпидуральной блокады. Клини-
ко-рентгенологические прогностические при-
знаки указывали на возможность развития 
нестабильности в послеоперационном пери-
оде и были показанием для более широкого 
оперативного вмешательства со стабилиза-
цией соответствующих уровней позвоночных 
сегментов.

С целью снижения риска нестабильности 
ПДС во время оперативного вмешательства на 
этапе оперативного доступа, необходимо как 
можно меньше резецировать элементы задне-
го опорного комплекса. Удаление массивного 
секвестра и необходимость расширения опе-
ративного доступа могут вызвать декомпенса-
цию опорной функции ПДС и нестабильность 
его в отдаленном послеоперационном периоде. 
Учитывая вышеуказанные факторы после де-
компрессии элементов ПК необходимо выпол-
нять первично-стабилизирующий этап. 

В качестве примера приводим фотоотпечат-
ки рентгенограмм и МР-томограммы больного 
Р-ва, 42 лет, история болезни № 65660. На МР-
томограмме отмечается грыжа МПД на уров-
не L4–L5 (рис. 1а) и нестабильность сегмента 
L4–L5 (рис. 1б). Выполнена МДЭ с первичной 
стабилизацией сегмента L4–L5 (задний меж-
теловой керамоспондилодез и задняя моно-
сегментарная стабилизация аппаратом транс-
педикулярной фиксации) (рис. 1 в, г).

При сохранении или развитии нестабиль-
ности ПДС в раннем послеоперационном пе-
риоде всем больным проводился курс консер-
вативного лечения, включающий корсетоте-
рапию (гипсовые или полужесткие корсеты), 
массаж, физиотерапию (электрофорез с аналь-
гезирующими смесями, электростимуляция 
паравертебральных мышц). Из медикаментоз-
ных средств применялись биостимуляторы и 
ретаболил.

Неэффективность консервативного лече-
ния с сохранением или прогрессированием 
нарушений опорной и двигательной функции 
ПДС, присоединение нарушений со стороны 
защитной функции — это показание к опера-
тивному лечению. Выбор оперативного вме-
шательства требовал четкого представления о 
структурных изменениях в ранее оперирован-
ном сегменте и на смежных уровнях, сопостав-
ление клинических и данных дополнительных 
методов обследования, сравнительного анали-
за клинико-рентгенологических показателей 
в динамике. Принимая во внимание, что по 
мере прогрессирования дистрофически-деге-
неративных изменений в ПДС при остеохон-
дрозе, особенно ранее оперированном и суще-
ствующем в невыгодных биомеханических ус-
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ловиях в патологический процесс вовлекаются 
элементы заднего опорного комплекса, опе-
ративное вмешательство должно быть пато-
генетически обоснованным и направленным 
на нормализацию основных функций ПДС и 
профилактику прогрессирования структурно-
функциональных изменений в смежных сег-
ментах.

В случаях сохранения дискогенной неста-
бильности в течение 12 месяцев после пер-
вичной операции без неврологических нару-
шений показаны передний моносегментарный 
или задний межтеловой спондилодез, задний 
моносегментарный спондилодез с использова-
нием транспедикулярных фиксаторов, а также 

задний спондилодез за остистые отростки с 
фиксацией пораженного выше и ниже лежа-
щего сегментов с костной аутопластикой при 
дискартрогенной нестабильности.

В качестве примера приводим фотоотпечат-
ки рентгенограмм больной Ф-вой, 30 лет через 
2 года после МДЭ на уровне L4–L5, история 
болезни № 61554. На функциональных спон-
дилограммах пояснично-крестцового отдела 
позвоночника в боковой проекции определя-
ется нестабильность сегмента L4–L5 (рис. 2 а, 
б). Выполнена операция: задний межтеловой 
керамоспондилодез на уровне L4–L5, задний 
моносегментарный спондилодез аппаратом 
транспедикулярной фиксации (рис. 2 в, г).

     а       б

    в      г

Рис. 1. Фотоотпечатки МР-томограммы и боковой спондилограммы при сгибании больного Р-ва. История болезни 

№ 65660: а) МР-томограмма; б) рентгенограмма при сгибании; в) передне-задняя после операции; 

г) боковая после операции
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     в      г

Рис. 2. Фотоотпечатки функциональных спондилограмм больной Ф-вой. История болезни № 61554: а) сгибание; 

б) разгибание; в) передне-задняя после операции; г) боковая после операции

   

  

      а     б

Нарушение опорной и двигательной функ-
ции ПДС в сочетании с неврологическими 
нарушениями требовали выполнения двух-
этапного оперативного вмешательства в виде 
декомпрессии элементов ПК (ламинэктомия, 
гемиламинэктомия, парциальная фасетэкто-
мия) с одним из видов стабилизации.

Выводы
Таким образом, для профилактики ос-

ложнений после МДЭ необходимо: проведе-
ние полного объема диагностики на доопе-

рационном этапе, адекватная интерпретация 
данных обследования, прогнозирование ве-
роятности развития осложнений, правиль-
ный выбор тактики оперативного вмеша-
тельства и безупречная оперативная техника. 
Лечебные мероприятия должны быть направ-
лены на устранение ведущего патологического 
процесса и профилактику дальнейшего про-
грессирования структурно-функциональ-
ных изменений ПДС, включать консерватив-
ные и дифференцированные оперативные 
подходы.
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Резюме. Метою роботи було вдосконалення способів про-
філактики і методів лікування поперекової мікрохірургічної 
дискектомія при протрузіях і грижах поперекових міжхребце-
вих дисків на підставі аналізу ускладнень у віддаленому піс-
ляопераційному періоді (після 6 місяців з моменту операції). 
Клінічне дослідження проведено 420 пацієнтам з протрузі-
ями і грижами поперекових міжхребцевих дисків, яким ви-
конана мікрохірургічна дискектомія за методикою, описаною 
Williams в 1978 році. Пацієнти були розділені на дві основні 
групи: І група склала 324 пацієнта, у яких в післяоперацій-
ному періоді ускладнень не відзначалося; ІІ група склала 96 
пацієнтів з різними варіантами структурно-функціональних 
порушень з боку хребетно-рухового сегменту, розвиненими в 
післяопераційному періоді. У результаті дослідження встанов-
лено, що ускладнення поперекової мікродискектомії у відда-
леному післяопераційному періоді склали 21,7% від загальної 
кількості прооперованих пацієнтів. У структурі ускладнень 
причинами рецидиву післяопераційного больового синдрому 
були: рецидив протрузії або грижі (19,8%), рубцево-спайковий 
процес (епідуральний фіброз) в хребетному каналі (14,3%), 
спондилоартроз (50,5%) і нестабільність хребтово- рухового 
сегменту на оперованому рівні (15,4%). Запропоновано спосо-
би профілактики і методи лікування ускладнень віддаленого 
післяопераційного періоду на доопераційному, интраопераци-
онном і післяопераційному етапах лікування пацієнтів.

Ключові слова: поперекова мікродискектомія, післяопераційні 
ускладнення, профілактика і лікування ускладнень.

Summary. The aim was to improve the working methods of prevention 

and treatment of lumbar MDE in protrusions and hernias of lumbar inter-

vertebral disc on the basis of the analysis of complications in the late post-

operative period (after 6 months from the date of surgery). A clinical study 

was conducted on 420 patients with lumbar hernias and protrusions, who 

underwent microsurgical discectomy according to the method described by 

Williams in 1978 year. Patients were divided into two main groups: group 

I included 324 patients in whom postoperative complications were noted; 

II group - 96 patients with different types of structural and functional dis-

orders on the part of the vertebral segment developed, in the postoperative 

period. The study found that complications of lumbar microdiscectomy in 

the late postoperative period were 21.7 % of the total number of operated pa-

tients. The structure of complications that caused postoperative pain recur-

rence were: recurrence of protrusion or hernia (19.8 %), epidural fibrosis in 

the spinal canal (14.3 %), spondylarthrosis (50.5 %) and segmenal instability 

at the operated level (15.4 %). The methods of prevention and treatment of 

complications in the late postoperative period the preoperative, intraopera-

tive and postoperative phases of patient care are proposed.

Key words: lumbar microdiscectomy, postoperative complications, prevention 

and treatment of complications.
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