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РЕзуЛьТАТИ зАСТОСуВАння МАЛОІнВАзИВнОЇ ТЕхнОЛОГІЇ 
В ЛІкуВАннІ ГРИж ПОПЕРЕкОВО-кРИжОВОГО ВІДДІЛу хРЕбТА

В основу роботи покладено результати лікуван-
ня 415 пацієнтів із грижами міжхребцевих дис-
ків. До основної групи увійшли 108 хворих. Як 
порів няння служили результати оперативних 
втручань у пацієнтів контрольної групи – 307 
осіб з аналогічною патологією, які перебували 
на лікуванні до впровадження нових схем ліку-
вання. 
В контрольній групі нами відзначено в най-
ближчому періоді у 253 (82,4%) пацієнтів добрі 
результати, які зменшились через рік до 76,9%. 
Одночасно відсоток незадовільних результатів 
через 12 місяців також знизився в 2,1 разу  по-
рівняно з найближчими результатами. Повторні 
оперативні втручання проводилися в 15% ви-
падків. Причини їхнього проведення у ранньому 
періоді наступні: збережені компресії корінця 
– 46,4%; грижа диска на іншому рівні – 35,7%; 
спондилодисцит – 10,7%, сегментарна неста-
більність – 7,2%. У віддаленому періоді повтор-
не оперативне втручання в 100% обумовлено 
рубцевим епідуритом. Крім того, у контрольній 
групі найбільш значимою причиною несприят-
ливих результатів лікування в 4,2% хворих став 
розвиток спондилодисциту. 
Порівняльний аналіз результатів лікування в 
основній і контрольній групах на основі ви-
користання стандартизованих шкал і оцінки 
клініко-неврологічних порушень показав, що 
проведення профілактики рубцевого епідуриту 
за допомогою протиспайкового розсмоктуваль-
ного гелю підвищує ефективність оперативного 
лікування гриж дисків попереково-крижового 
відділу хребта й дозволяє досягти 91,7 % гарних 
віддалених результатів лікування. Незадовільні 
складають лише 0,9% і обумовлені неусуненою 
компресією нервового корінця. Розвитку спон-
дилодисциту в основній групі не було.
Ключові слова: грижі міжхребцевих дисків, мі-
кродискектомія, рубцевий епідурит, спондило-
дисцит.

Незважаючи на досягнуті успіхи хірургіч-
ного лікування хворих з грижами міжхребцевих 
дисків попереково-крижового відділу хребта, 
в 15 – 25% випадках відзначаються незадовіль-
ні результати, при яких у пацієнтів зберігають-
ся болі колишньої інтенсивності, якість життя 

і трудової активності залишається порушеною 
[3,4,6]. Крім того, близько 15% хворих впродовж 
п’яти років оперуються повторно у зв'язку з роз-
витком компресійного рубцево-спайкового епі-
дуриту, рецидиву грижі диску [1,7,12]. Для змен-
шення формування рубцевої тканини було за-
пропоновано під час операції використання ори-
гінальних мікронейропротекторів для корінця 
з пористого силікону [9], удосконалена техніка 
мікродискектомії зі збереженням жовтої зв'язки 
[7], переміщення вільного жирового фрагмента 
[11], інтраопераційне застосування гелів [8,10]. 
Детальне і поглиблене вивчення результатів хі-
рургічного лікування, аналіз їх ускладнень і 
можливість прогнозування дозволяють запобіг-
ти формуванню синдрому невдалих операцій на 
поперековому відділі хребта [2,5]. 

Метою роботи є підвищення ефективності 
лікування хворих з грижами міжхребцевих дис-
ків попереково-крижового відділу хребта шля-
хом аналізу найближчих і віддалених результатів 
оперативного лікування методом микродискек-
томіі.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДжЕння

Проведений аналіз даних клінічних спосте-
режень хірургічного лікування 415 пацієнтів із 
грижами межхребцевих дисків. Чоловіків – 201 
(48,4%), жінок – 214 (51,5%). У віковому проміж-
ку від 20 до 30 років кількість хворих склала 49 
(11,8%) чоловік; у проміжку від 30 до 40 років 
– 105 (25,3%) пацієнтів; від 40 до 50 років – 172 
(41,4%) хворих; у віці від 50 років і більше – 89 
(21,5%) чоловік. Таким чином, основну кількість 
хворих становили хворі працездатного віку.

У строки від 2 до 12 місяців після початку за-
хворювання прооперовано 343 (82,7%) хворих, у 
строки 1 – 5 років – 46 (11%) чоловік, 5 років і 
більше після початку захворювання – 26 (6,3%) 
пацієнтів. 

Всім пацієнтам для уточнення локалізації 
патології в місці дискрадикулярного конфлікту 
виконувалися наступні дослідження: магнітно-
резонансна томографія (МРТ), комп'ютерна 



ЛІТОПИС ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ № 1-2  2017 р. (35-36)82

му періоді був обумовлений розвитком спонди-
лодисциту або неусуненим компресійним корін-
цевим синдромом. 

При дослідженні клініко-неврологічних по-
рушень за Шкалою п'ятибальної оцінки верте-
броневрологічної симптоматики в контрольній 
групі до операції середній бал склав 5,39±0,06, 
після операції через 1 місяць – 2,36±0,08 і через 
12 місяців – 2,39±0,07. 

Найбільш складну групу склали 13 (4,2%) 
хворих, у яких у ранньому післяопераційному 
періоді був відзначений розвиток спондилодис-
циту, та 25 (8,14%) пацієнтів з неусуненою комп-
ресією нервового корінця. При цьому обмежен-
ня обсягу рухів у поперековому відділі склало до 
75–100% з вираженою корінцевою симптомати-
кою 3-4 бали.

Лікування спондилодисцитів містило в собі 
запропонований нами комплекс лікарських за-
собів і заходів: 1) використання антибіотиків 
широкого спектра дії, тропних до кісткової й 
хря щової тканини (далацин Ц,); 2) внутрішньо-
кісткове вве дення антибіотиків в остисті відрос-
тки уражених хребців при ерозії замикальних 
плас тинок із залученням у запальний процес 
більше половини губчатої речовини хребців; 3) 
імуностимуляція (циклоферон); 4) перидураль-
не введення суміші лідокаїну із ксефокамом (па-
тент №15317); 5) поліп шення регенерації кістко-
вої тканини («Біва лос»); 6) іммобілізація попере-
кового відділу ортезом. 

Повторні оперативні втручання зроблені в 
46 (15%) з 307 хворих контрольної групи. Аналіз 
причин проведення повторних утручань показав 
наступне. У ранньому періоді повторні операції 
виконані в 28 (9,1% від загальної кількості контр-
ольної групи) хворих. Найбільш частою причи-
ною їхнього проведення в ранньому періоді ста-
ло збереження компресії нервового корінця або 
кінського хвоста, викликана залишковою речо-
виною диска в 13 хворих або грижею диска на 
іншому рівні при дворівневому процесі в 10 хво-
рих. Розвиток післяопераційного дисциту вима-
гав проведення операції в 3 хворих. В 2 хворих 
обумовлене проведення операції сегментарною 
нестабільністю.

Через 12 місяців після мікродискектомії у 18 
(5,9% від загальної кількості контрольної гру-
пи) чоловік необхідне було повторне оперативне 
втручання через розвиток рубцево-спайкового 
епідуриту у віддаленому післяопераційному пе-
ріоді. Крім того, в 3 хворих епідурит сполучався 
з рецидивом грижі диска й рубцева тканина не 
давала можливості зміщатися корінцю при тис-
ку фрагмента диска.

томо графія (КТ), функціональні спондилогра-
ми. Грижові випинання на рівні L4-L5 виявле-
ні в 190 (45,8%) випадках; на рівні L5-S1 – в 173 
(41,7%) хворих, значно рідше виявлялися випи-
нання дисків на рівнях: L5-L6 – 12 (2,9%) і L3-
L4 – 6 (1,5%) спостережень. В 34 (8,2%) пацієнтів 
виявлені грижові випинання одночасно на двох 
рівнях – L4-L5, L5-S1.

Пацієнти були розділені на дві групи спосте-
реження: в контрольну увійшли 307 хворих, хі-
рургічне лікування та післяопераційний період 
яких здійснювались відповідно до стандартної 
методики, в основну – 108 пацієнтів з аналогіч-
ною патологією, яким здійснювалося відповід-
но до запропонованих нами схем впровадження 
нововведень. З метою профілактики рубцевого 
епідуриту при секвестрованій грижі в місці від-
ходження корінця від дурального мішка за до-
помогою трубчастого дренажу уводили девіскар 
гель обсягом 2,5 мл. Щільне ушивання апонев-
розу забезпечувало локалізацію гелю в місці ви-
даленого диска. Крім того, у місці видаленого 
фрагмента диска застосовували введення декса-
метазону з ціллю ізолювати реактивний запаль-
ний процес. 

Об'єктивна оцінка неврологічного стану та 
больового синдрому здійснювалася на основі 
стандартизованих шкал і вимірювалася в балах. 
Ступінь виразності больового синдрому оціню-
вався за Міжнародною шкалою болю (Pain Score 
Scale). Клініко-неврологічні порушення оціню-
валися за Шкалою п'ятибальної оцінки верте-
броневрологічної симптоматики (Бєлова А.Н., 
2004). Функціональні результати вивчені за шка-
лою J. MacNab у термін через 1 і 12 місяців після 
проведеної мікродискектомії. Виділяли добрий, 
задовільний і незадовільний результати ліку-
вання Отримані в ході дослідження дані обро-
блені статистично на персональному комп'ютері 
(програма "Medcalc®" 9.4.1.0, demo-версія без 
обмеження строку використання), при цьому 
використовували парний критерій Ст’юдента, 
критерій Фішера, Манна-Уітні. 

РЕзуЛьТАТИ ТА Їх ОбГОВОРЕння

Оцінюючи результати оперативного лі-
кування 307 хворих, що складають контроль-
ну групу, нами відзначене значне зменшення 
(0-1 бал) після операції больового синдрому за 
Міжнародною шкалою болю в 253 (82,4%) па-
цієнтів. Однак в 54 (17,6%) хворих болі різного 
ступеня інтенсивності продовжували турбувати. 
Стійкий і виражений больовий синдром (3 бали) 
в 38 (12,4%) хворих у ранньому післяопераційно-
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3-4 бали. У ранньому післяопераційному періоді 
причиною вираженої корінцевої симптоматики 
(4 бали) стало в 7 (6,5%) хворих неповне видален-
ня під час операції секвестру міжхребцевого 
дис ка і лише в одному спостереженні мала місце 
помилка рівня оперативного втручання при дво-
рівневому ураженні. У всіх цих хворих після по-
вторної операції корінцевий синдром регресував 
до 2 балів, однак залишалися помірні періодичні 
болі. 

Результати порівняного аналізу результа-
тів оперативного лікування хворих основної й 
контрольної групах після оперативного лікуван-
ня за шкалою J. MacNab через 1 місяць наведені 
в таблиці 3.

Таблиця 3

Порівняння результатів оперативного лікування хворих 
основної й контрольної групи через 1 місяць після 

оперативного лікування за шкалою  J. MacNab

Результат 
лікування

Групи порівняння

Основна група Контрольна група

абс. % абс. %

Добрий 92 85,2 253 82,4

Задовільний 8 7,4 16 5,2

Незадовільний 8 7,4 38 12,4

Усього 108 100 307 100

Порівняльний аналіз у двох групах пока-
зав, що через 1 місяць після операції в основній 
групах результати лікування кращі в основній, 
чим у контрольній. Добрий результат в осно-
вній групі виявлений в 85,2% пацієнтів. У цих 
хворих больовий і корінцевий синдром не об-
межували рухову й фізичну активність, надалі 
медикаментозного лікуванні вони не потребува-
ли. Задовільний результат лікування отриманий 
в 7,4% хворих основної групи, при цьому паці-
єнти мали потребу в періодичному прийомі лі-
карських препаратів, у них зберігався помірний 
больовий синдром, дискомфорт при тривалій 
ходьбі й фізичних навантаженнях. Незадовільні 
результати лікування контрольної групи скла-
ли 12,4% пацієнтів, у яких відзначений розвиток 
спондилодисциту або не в повному обсязі вида-
лений секвестр. В основній групі незадовільні 
результати отримані в 7,4% хворих і обумовле-
ні неусуненою компресією нервового корінця. 
Розвитку спондилодисциту в основній групі не 
було.

Результати порівняного аналізу оператив-
ного лікування хворих основної й контрольної 
групи після оперативного лікування за шкалою 
J. MacNab через 12 місяців наведені в таблиці 4.

При аналізі порівняння ступеня виразнос-
ті больового синдрому в контрольної та осно-
вної групах за Міжнародною шкалою болю (Pain 
Score Scale) отримані наступні дані (табл.1).

Таблиця 1

Ступінь виразності больового синдрому в балах за 
Міжнародною шкалою болю контрольної й основної 

групи в різний термін лікування (M±m)

Групи
Строки лікування

до операції 1 місяць 12 місяців 

Контрольна 2,60±0,03 0,70±0,051 0,55±0,051

Основна 2,70±0,04 0,32±0,081,2 0,14±0,051,2

Примітки: 1 – статистично значимі розбіжності (з p<0,05) 
за U критерієм Манна-Уітні в порівнянні з показником 
попереднього обстеження даної групи;
2 – статистично значимі розбіжності (з p<0,05) за U 
критерієм Манна-Уітні в порівнянні з показником 
контрольної групи в той же термін обстеження.

Як видно з таблиці 1, в основній групі отри-
мане статистично достовірне зниження вираз-
ності больового синдрому через 1 місяць і 12 
місяців після операції. Таким чином, проведена 
рання діагностика спондилодисциту та профі-
лактика рубцевого епідуриту стали ефективни-
ми в ліквідації больового синдрому. 

При аналізі клініко-неврологічних порушень 
за Шкалою п'ятибальної оцінки вертеброневро-
логічної симптоматики в пацієнтів контрольної 
та основної групах в різний термін лікування 
отримані наступні дані (табл.2).

Таблиця 2

Зміни вертеброневрологічної симптоматики в пацієнтів 
контрольної й основної групи в різний термін лікування 

(M±m)

Групи
Строки лікування

до операції 1 місяць 12 місяців

Контрольна 5,39±0,06 2,36±0,08 2,39±0,08

Основна 5,40±0,09* 1,89±0,11* 1,35±0,09*

Примітка: *- статистично значимі розбіжності (з p<0,05) 
за U критерієм Манна-Уітні в порівнянні з показником 
контрольної групи в той же термін обстеження.

Порівняльний аналіз результатів лікування 
у двох групах показав, що в основній групі су-
марний індекс за даною шкалою статистично ві-
рогідно нижче, ніж у контрольній. 

У 8 (7,4%) пацієнтів відзначений корінцевий 
синдром інтенсивністю 2 бали, що вимагає пе-
ріодичного прийому знеболюючих препаратів, 
об меження рухливості в поперековому відділі – 
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Таблиця 4

Порівняння результатів оперативного лікування хворих 
основної й контрольної групи через 12 місяців після 

оперативного лікування за шкалою  J. MacNab

Результат 
лікування

Групи порівняння

Основна група Контрольна група

абс. % абс. %

Добрий 99 91,7 236 76,9

Задовільний 8 7,4 53 17,3

Незадовільний 1 0,9 18 5,9

Усього 108 100 307 100

Порівняльний аналіз результатів лікування 
у двох групах дослідження показав, що в осно-
вній групі у порівнянні з контрольною кількість 
добрих результатів лікування збільшилася в 1,2 
разу. Кількість хворих з незадовільним результа-
том в основній групі зменшилася в 6,6 разу.

Оцінюючи результати лікування у хворих 
основної групи через 12 місяців, нами виявлений 
лише один (0,9%) випадок розвитку рубцево-
спайкового епідуриту у віддаленому періоді, що 
потребував повторної операції.

Таким чином, застосування запропонова-
ної методики профілактики розвитку рубцево-
спайкового епідуриту та рання діагностика 
спонди ло дисциту дозволяють домогтися в 1,2 
разу більше добрих результатів лікування й у 
віддаленому періоді стійко в 6,6 разу скоротити 
кількість незадовільних результатів.

ВИСнОВкИ
Мікродискектомія є основним методом у хі-

рургічному лікуванні нейрокомпресійних син-
дромів попереково-крижового відділу хребта, 
яка показана при строгій відповідності клініко-
неврологічної симптоматики і змін на МРТ і КТ 
обстеженні. 

Повторні оперативні втручання виникають 
в 15% випадків. Причини їхнього проведення у 
ранньому періоді наступні: збережені компресії 
корінця – 46,4%; грижа диска на іншому рівні 
– 35,7%; спондилодисцит – 10,7%, сегментарна 
нестабільність – 7,2%. У віддаленому періоді по-
вторне оперативне втручання було обумовлено 
рубцевим епідуритом, який сполучався з реци-
дивом грижі диска.

При мікродискектомії проведення профі-
лактики рубцевого епідуриту за допомогою про-
тиспайкового розсмоктувального гелю підви-
щує ефективність оперативного лікування гриж 
дисків попереково-крижового відділу хребта, 
що дозволяє досягти 99,1 % добрих і задовільних 
віддалених результатів лікування, при цьому не-
задовільні складають лише 0,9 %.
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Bublyk L., Boiko I. V., Bublyk N. L.

Results of application of little invasion technology in the 
treatment of lumbar hernia intervertebral discs

The basis of made the results of treatment of 415 patients 
with hernias of intervertebral disks. All patients were divided 
into two groups of observations. In the main group were 
included 108 patients, as a comparison were taken the results 
of surgery treatment in control group of patients – 307 men 
with similar disorders who remained on treatment until the 
introduction of the new method of treatment.
Study group comprised 108 patients with disk hernias 
operated by the method of microdiscectomy, to whom gel 
was injected, for the prevention of scar-adhesions epidurit 
after discectomy. In addition, the assisted endoscopic 
technique was used in this group at the key stages of the 
operation. 
Comparative analysis of treatment in the main and control 
groups showed that the prevention of scar-adhesions 
epidurit with the help of biodegradable gel increases the 
effectiveness of surgical treatment of disc herniation of the 
lumbar-sacral spine and achieves 91.7% good long-term 
results. The development of spondilodiscitis in the study 
group was absent. 
Keywords: herniated intervertebral discs, microdiscectomy, 
scar epidurit, spondylodiscitis.

 Бублик Л. А., Бойко И.В., Бублик Н.Л. 
Национальный медицинский университет им. О.О.Богомольца, 

ГНУ "Научно-практический центр профилактической и 
клинической медицины" ГУД

Результаты применения малоинвазивной технологии 
в лечении грыж пояснично-крестцового отдела 

позвоночника

Основу работы составили результаты лечения 415 
паци ентов с грыжами межпозвонковых дисков. Все 
больные разделены на две группы наблюдения. В кон-
трольной группе – 307 человек в ближайшем периоде 
у 253 (82,4%) получены хорошие результаты, которые 
уменьшились через год до 76,9%. Повторные опера-
тивные вмешательства были произведены в 15% слу-
чаев. Клинико-лабораторное исследование проведено 
у 13 больных с спондилодисцитом.
Основную группу составили 108 пациентов с грыжами 
дисков оперированные методом микродискэктомии, 
которым с целью профилактики развития рубцово-
спаеч ного эпидурита после дискэктомии вводился 
гель.
Сравнительный анализ результатов лечения в основной 
и контрольной группах показал, что проведение про-
филактики рубцового эпидурита с помощью противо-
спаечного рассасывающего геля повышает эффектив-
ность оперативного лечения грыж дисков пояснично-
крестцового отдела позвоночника и позволяет достичь 
91,7% хороших отдаленных результатов лечения. Раз-
вития спондилодисцита в основной группе не было. 
Ключевые слова: грыжи межпозвонковых дисков, ми-
кродискэктомия, рубцовый эпидурит, спондилодис-
цит.




