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Реферат
Проанализированы результаты лечения 16 больных по поводу грыжи межпозвонкового диска (МПД) путем поясничной мик%
родискэктомии в сочетании с установкой системы межостистой динамической фиксации DIAM в отделении малоинвазивной
и лазерной спинальной нейрохирургии в период с 2009 по 2012 г. Биомеханические взаимоотношения структур пораженно%
го позвоночно—двигательного сегмента (ПДС) определяли на основании комплексного рентгенометрического анализа. Ка%
чество жизни пациентов оценивали согласно индексу Освестри (ИО). При установке системы DIAM уменьшалась вероятность
рецидива грыжи МПД. Применение такой хирургической технологии в лечении грыж МПД поясничного отдела позвоночника
позволяет предупредить возникновение стеноза и сегментарной нестабильности на уровне оперированного ПДС.
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Abstract
Results of treatment of 16 patients, suffering hernia of intervertebral disc (IVD), using lumbar microdiscectomy in combination with
establishment of the DIAM system of interostial dynamic fixation in Department of Miniinvasive and Laser Spinal Neurosurgery in
2009—2012 yrs, were analyzed. Biomechanical interrelationship of structures of the affected vertebro—motor segment was deter%
mined, basing on complex roentgenomanometric analysis. The patients' quality of life was estimated in accordance to Oswestry
Disability Index (ODI). While the DIAM system installation the possibility of the IVD hernia recurrence have had diminished. Application
of such surgical technology in treatment of the lumbar IVD hernia permits to prevent occurrence of stenosis and segmental instabili%
ty on the operated vertebro—motor segment level.

Кeywords: lumbar part of vertebral column; hernia of intervertebral disc; neurocompression pain syndrome; microdiscectomy; DIAM
system of fixation.

Актуальность и медико—соци�
альное значение проблем нейро�
компрессионных дискогенных бо�
левых синдромов обусловлены вы�
сокой частотой их возникновения,
длительностью периода временной
утраты трудоспособности, частой
инвалидизацией больных. Дегене�
ративные процессы в структуре бо�
левых синдромов поясничного от�
дела позвоночника составляют 90%.
Нейрокомпрессионные синдромы
воспринимаются как следствие или
осложнение этих процессов в по�
звоночнике, поэтому особое значе�
ние имеет понимание патобиомеха�
нических изменений при таких
синдромах. Наиболее частой при�
чиной корешковой боли может

быть стеноз позвоночного  канала,
рецидив грыжи МПД,  рубцово—
спаечный эпидурит. Первичную ин�
валидность устанавливают у 40%
больных трудоспособного возраста
при остеохондрозе позвоночника [1
— 4].

Ежегодно в США выполняют бо�
лее 200 тыс операций первичной
микродискэктомии, частота по�
вторных вмешательств составляет
до 20% [5]. Повторными хирургичес�
кими вмешательствами также счита�
ют операции по поводу ипси—, кон�
тралатеральных грыж МПД, а также
грыж на смежном уровне. Хирурги�
ческое лечение дискогенных ней�
рокомпрессионных синдромов ос�
теохондроза поясничного отдела

позвоночника, как правило, способ�
ствует объективному улучшению
состояния больных. Однако боле�
вой синдром после операции не
всегда удается устранить полно�
стью, у некоторых пациентов отме�
чают усугубление неврологических
симптомов, ухудшение качества
жизни, что чаще обусловлено воз�
никновением истинного рецидива
грыжи МПД, особенно у пациентов
трудоспособного возраста [1, 2, 5]. 

Нейрокомпрессионные процес�
сы часто сопровождаются наруше�
нием биомеханики ПДС, вследствие
чего происходит перераспределе�
ние статической нагрузки с перед�
них опорных столбов на задние.
Физиологически наибольшие на�
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грузки в процессе жизнедеятельнос�
ти испытывает поясничный отдел
позвоночника. Это, как правило,
обусловливает стенозирование по�
звоночного канала на уровне соот�
ветствующего ПДС, наиболее часто
— при грыже МПД [1, 2].

Развитие научно—технического
прогресса значительно расширило
возможности спинальной нейрохи�
рургии. Одним из важных достиже�
ний в  нейрохирургической практи�
ке являются разработка и внедрение
систем межостистой динамической
фиксации при стенозе позвоночно�
го канала. В настоящее время ис�
пользуют различные системы, наи�
более часто — X—STOP, Coflex,
DIAM. Применение систем межос�
тистой динамической фиксации
при стенозе позвоночного канала в
поясничном отделе позволяет фор�
мировать дополнительное резерв�
ное пространство путем увеличения
вертикальных размеров межпозвон�
ковых отверстий. Установка систе�
мы также дает возможность сохра�
нить контролированные движения,
уменьшить нагрузку на межпозвон�
ковые суставы, способствует релак�
сации связочного аппарата в соот�
ветствующем ПДС. Поскольку наи�
более частыми причинами возник�
новения нейрокомпрессионного
синдрома после поясничной мик�
родискэктомии является формиро�
вание истинного рецидива грыжи
МПД, а также стеноза позвоночного
канала соответствующего ПДС, во
избежание упомянутых осложне�
ний нам представляется логичной
установка системы межостистой
стабилизации во время выполнения
микродискэктомии у определенной
категории больных [1, 6, 7].

Цель исследования: оценить от�
даленные результаты хирургическо�
го лечения больных по поводу гры�
жи МПД поясничного отдела позво�
ночника путем выполнения пояс�
ничной микродискэктомии в соче�
тании с установкой системы межос�
тистой стабилизации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы отдаленные
результаты хирургического лечения
16 больных по поводу грыжи МПД, у

которых во время выполнения мик�
родискэктомии установлена систе�
ма межостистой динамической ста�
билизации DIAM. Больных лечили в
отделении малоинвазивной и лазер�
ной спинальной нейрохирургии в
период с 2009 по 2012 г.

Все пациенты молодого и сред�
него возраста, длительность заболе�
вания до 2 лет. Во всех наблюдениях
клинико—неврологические прояв�
ления грыжи МПД поясничного от�
дела позвоночника коррелировали
с данными магниторезонансной то�
мографии.

Поражение ПДС на уровне LIV —
LV отмечено у 10 (62,5%) больных, LV

— SI — у 6 (37,5%).
Миниинвазивное оперативное

вмешательство выполняли с исполь�
зованием одностороннего доступа.
Эффективность хирургического ле�
чения оценивали с использованием
ИО [8]. До начала лечения функцио�
нальная активность согласно ИО со�
ставляла от 0 до 50 баллов. Для объ�
ективизации биомеханических вза�
имоотношений структур в поражен�
ном ПДС, оценки их анатомической
формы и утраченной функции при
дискогенных нейрокомпрессион�
ных синдромах применяли способ
рентгенометрического анализа [6].
Основными параметрами, исполь�
зованными при рентгенометричес�
ком исследовании, были: высота
МПД — hl, высота межпозвонкового
отверстия — h2, амплитуда флекси�
онно—экстензионных движений
(АФЭД). АФЭД представляет разницу
углов, образованных линиями замы�
кательных пластин позвонков в бо�
ковой проекции при разгибании и
сгибании: АФЭД = β1 (угол разгиба�
ния) — β (угол сгибания), что позво�
ляет оценить функционирование
ПДС.

Высота дегенерированных дис�
ков (h1) составила в среднем (11,65
± 0,72) мм (р < 0,05), межпозвонко�
вых отверстий (h2) — (22,2 ± 1,49)
мм (р < 0,05). Деформация межпо�
звонковых отверстий и их уменьше�
ние может обусловливать формиро�
вание нейрокомпрессионного син�
дрома. 

АФЭД в ПДС измеряли по функ�
циональным спондилограммам. Ме�
тод позволяет осуществить систем�

ный анализ рентгенограмм позво�
ночника, который включает стан�
дартизированную рентгенографию
позвоночника с последующей гра�
фической регистрацией на бланке с
помощью языка схематизирован�
ных изображений. Результатом опи�
сания становится системная модель
позвоночника, отражающая инди�
видуальные особенности каждого
больного.

Все данные системного анализа
рентгенограмм подвергаются ста�
тистической обработке на персо�
нальном компьютере. Общее сим�
метричное уменьшение характери�
стик кривизны контуров фронталь�
ной талии поясничных позвонков
(LI — LIV) на 22 — 44% означает соот�
ветствующее увеличение компрес�
сионной нагрузки как следствие
уменьшения эластичности межпо�
звонковых связок и формирования
грыжи МПД, что было причиной по�
явления неврологических симпто�
мов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Интенсивность болевого синд�
рома (по ИО) у больных, опериро�
ванных по поводу грыжи МПД пояс�
ничного отдела, составляла в сред�
нем: до операции — (49,4 ± 0,61)
балла, в ближайшем послеопераци�
онном периоде — (22,4 ± 0,48) балла,
в отдаленном — (6,7 ± 0,36) балла,
различия показателей достоверны
(р < 0,05) по сравнению с таковыми
до операции.

Большинство — 13 (81,2%) боль�
ных отмечали значительный рег�
ресс боли уже при первой вертика�
лизации, 3 (18,8%) — в течение 2 — 3
сут отмечали изменение характера
боли, уменьшение — при нагрузке
по оси и сохранение — при поворо�
тах в положении лежа как следствие
травматизации мягких тканей. Этот
дискомфорт исчезал параллельно с
заживлением операционной раны.
Одновременно с уменьшением ин�
тенсивности боли отмечали регресс
неврологических симптомов, улуч�
шение качества жизни пациентов.
По данным клинико—неврологиче�
ского обследования, рецидив ней�
рокомпрессионного болевого синд�
рома в отдаленном (более 1 года)
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периоде не обнаружен. По данным
рентгенометрических исследова�
ний оценивали биомеханику позво�
ночника в ближайшем и отдален�
ном периоде наблюдений. Увеличе�
ние относительной высоты межте�
лового пространства в задних отде�
лах ПДС свидетельствовало о пра�
вильном подборе и установке им�
планта. По данным инструменталь�
ных исследований, в сроки наблю�
дения 3 мес и более 1 года после
вмешательства биомеханика ПДС
также существенно не изменялась.
Высота межтелового пространства в
области  задней трети позвонка до

операции составляла в среднем
(9,46 ± 0,07) мм, сразу после опера�
ции — (12,23 ± 0,04) мм, через 3 мес
— (12,17 ± 0,06) мм, через 1 год —
(12,15 ± 0,06) мм.

Установленная система межос�
тистой стабилизации позволяет
поддерживать высоту задних отде�
лов ПДС при сохранении движений
в соответствующем ПДС. Восстанов�
ление нормальной конгруэнтности
суставных поверхностей фасеток
способствует замедлению прогрес�
сирования дегенеративно—дистро�
фических процессов в позвоночни�
ке.

ВЫВОДЫ
1. Применение динамической

системы стабилизации DIAM во вре�
мя выполнения поясничной микро�
дискэктомии у больных по поводу
грыжи МПД уменьшает вероятность
возникновения рецидива грыжи во
все периоды наблюдений.

2. Установка системы межостис�
той стабилизации у пациентов мо�
лодого и среднего возраста позволя�
ет предупредить дальнейшее про�
грессирование стеноза и сегментар�
ной нестабильности на уровне опе�
рированного ПДС.
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