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В статье проанализированы результаты наблюдений авторов над 696 больными с гры-
жами поясничных межпозвонковых дисков, которых оперировали с использованием вне-
канальных хирургических методик в отделении эндоскопической и лазерной спинальной 
нейрохирургии Института нейрохирургии АМН Украины. В соответствии с современными 
представлениями о структурных изменениях и клинических проявлениях остеохондроза 
позвоночника разработан соответствующий алгоритм применения лечебных пособий. 
Анализ данных хирургического лечения в ближайший и отдаленный периоды показал 
высокую эффективность эндоскопической портальной нуклеотомии (ЭПН) в сравнении 
с пункционной лазерной нуклеотомией (ПЛН) — 91% и 86%, через 3 мес и 84% и 82% 
— спустя 1 год и более после операции соответственно. При отсутствии признаков муль-
тифакторной компрессии ЭПН можно применять больным, у которых не был получен 
клинический эффект от проведенной ПЛН.

Êëю÷åâыå ñëîâà: ãðыæà ìåæïîçâîíêîâыõ äèñêîâ, ïîÿñíè÷íыé îòäåë, âíåêàíàëüíыå, 
эíäîñêîïè÷åñêèå, ïóíêöèîííыå ìåòîäèêè.

Âñòóïëåíèå. Около 80% населения страны 
страдает болью в спине, обусловленной осте-
охондрозом позвоночника. Согласно многочис-
ленным литературным данным, стойкая боль 
в спине является причиной инвалидизации 
14% лиц трудоспособного возраста. Около 40% 
болевых синдромов обусловлены дискогенной 
компрессией [8].

В соответствии с современными представ-
лениями о структурных изменениях и клини-
ческих проявлениях остеохондроза позвоноч-
ника разработан соответствующий алгоритм 
применения лечебных пособий [2].

Алгоритм предусматривает применение 
консервативной терапии в сроки до 6 нед, при 
неэффективности которой дифференцированно 
применяются пункционные, эндоскопические 
или микрохирургические вмешательства. 
Удельный вес больных, нуждающихся в хирур-
гической коррекции, значителен и достигает в 
среднем около 30% [5].

С развитием лазерных и эндоскопических 
технологий открылись широкие перспективы 
для дальнейшего развития и совершенствова-
ния малоинвазивных вмешательств при лече-
нии дискогенных компрессионных синдромов 
остеохондроза позвоночника. Внедрение таких 
высокоинформативных методов диагностики, 
как МРТ и спиральной КТ дают возможность 
обоснованного выбора методики хирургической 

коррекции — пункционной, эндоскопической 
или микрохирургической.

Учитывая широкий спектр применяемых 
методов хирургического вмешательства при 
дискогенном пояснично- крестцовом радику-
лите, мы предложили следующие их виды в 
зависимости от вида доступа: 1) внутриканаль-
ный, 2) внеканальный.

К внутриканальному вмешательству 
относится микродискэктомия в различных 
модификациях; к внеканальному — хирур-
гические вмешательства без проникновения 
в позвоночный канал: пункционная лазерная 
нуклеотомия (ПЛН) и эндоскопическая пор-
тальная нуклеотомия (ЭПН).

В последнее время в зарубежной литера-
туре появляется все больше сообщений о при-
менении малоинвазивных методик при грыжах 
межпозвонкового диска. Большинство авторов 
[9,10] указывают на их высокую эффектив-
ность. Однако в литературе практически нет 
ссылок на отдаленные результы. Нами (в 
течение 8 лет) накоплен большой клинический 
опыт применения ПЛН (584 наблюдениия), а 
также ЭПН (112 наблюдений), выполненных в 
поясничном отделе.

Öåëüю нашего исследования является 
сопоставление ближайших (3 мес после опера-
ции) и отдаленных (12 мес и более) результатов 
хирургического лечения в поясничном отделе 
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позвоночника с использованием внеканального 
метода.

Ìàòåðèàëы  è  ìåòîäы. В работе проана-
лизированы собственные наблюдения над 696 
больными с грыжами поясничных межпозвон-
ковых дисков, которых оперировали с исполь-
зованием внеканального метода хирургического 
вмешательства.

Абсолютными показаниями к проведению 
ПЛН являются: безуспешность консерватив-
ной терапии в течение 2–6 нед при наличии 
неврологических расстройств, включающих 
симптомы натяжения, чувствительные, реф-
лекторные нарушения при давности заболева-
ния не более 2 лет, без двигательного дефекта 
при грыже диска не более 1/3 сагиттального 
просвета спинномозгового канала или до 6 мм 
преимущественно срединной и парамедианной 
локализации.

Показания к проведению ЭПН практически 
такие же, как и к ПЛН за исключением нали-
чия более выраженных структурных измене-
ний на МР-томограммах (размеры грыжи до 
8 мм).

Отличительной особенностью проведения 
ЭПН от ПЛН является возможность дополни-
тельного примененеия микрохирургического 
инструментария для механического удаления 
части пульпозного ядра через рабочий порт, 
установленный с помощью заднелатераль-
ного доступа, что позволяет создать большую 
декомпрессию, чем при использовании только 
лазерного излучения.

Ðåçóëüòàòы è èх îáñóæäåíèå. Оценку бли-
жайших и отдаленных результатов лечения 
проводили по четырем группам:

I группа. Отличный и хороший результат 
лечения. Полное возвращение к прежнему 
качеству жизни.

II группа. Улучшение общего состояния. 
Трудоспособность восстановлена неполнос-
тью, допускаются ограниченные физические 
нагрузки. Периодически возникает потребность 
в медикаментозной коррекции.

III группа. Отсутствие эффекта от опера-
ции.

IV группа. Ухудшение общего состояния.
Ближайшие и отдаленные результаты 

лечения после ПЛН удалось проследить у 470 
из 584 больных (80,5% от числа оперирован-
ных). Оценка состояния проведена через 3 мес, 
1 год и более. Максимальный срок наблюдения 
составил 8 лет.

Из 470 больных в Ι группу через 3 мес после 
операции вошли 404 (86%). Через 1 год и более 

количество больных с хорошими результатами 
уменьшилось до 385 (82%).

Во II группу через 3 мес после операции 
вошло 42 (9%) больных, через 1 год и более 
— 56 (12%); в III группу через 3 мес — 23 (5%), 
через 1 год — 28 (6%). Ухудшения состояния 
не отмечено ни у одного больного.

Анализ результатов по II и III группам 
позволил сделать следующее заключение: у 23 
больных причиной болевого синдрома был выра-
женный спаечный процесс с фиксацией корешка, 
у 9 — латеральный стеноз, у 7 — грубый вари-
козный процесс с компрессей корешка.

У 12 пациентов при размерах грыжи диска 
до 6 мм (по данным МРТ) и длительном анам-
незе заболевания наблюдали значительную 
дегидратацию пульпозного ядра. Этих боль-
ных повторно оперировали с положительным 
результатом. Необходимо отметить, что 4 паци-
ента категорически отказались от открытой 
операции, им произвели ЭПН, а остальным 8 
больным — микрохирургическую операцию.

Ближайшие и отдаленные результаты ЭПН 
удалось проследить у 98 из 112 пациентов, что 
составило 87,5% пролеченных больных.

В I группу (отличные и хорошие результаты) 
через 3 мес после операции вошли 93 больных 
(91%), через 1 год и более – 86 (84%).

Во II группе через 3 мес было 7 (7%), через 
1 год — 12 (12%) больных.

К III группе через 3 мес было отнесено 2 
(2%), а через 1 год — 4 (4%).

Отметим, что во время операций ни у одного 
больного III группы не были обнаружены 
грыжи дисков, причиной сохранения болевого 
синдрома являлся латеральный стеноз.

В отдаленный период у 4 пациентов причи-
ной боли был выраженный сосудисто-варикоз-
ный и спаечный процесс на фоне умеренного 
стеноза позвоночного канала.

Сведения о ближайших и отдаленных 
результатах внеканальных хирургических вме-
шательств на поясничном отделе позвоночника 
представлены в табл. 1 и 2.

Âыâîäы. 1. Анализ результатов хирурги-
ческого лечения в ближайший и отдаленный 
периоды показал высокую эффективность ЭПН 
в сравнении с ПЛН: 91% и 86% через 3 мес. и 
84% и 82% — спустя 1 год и более после опе-
рации соответственно.

2. При отсутствии признаков мультифак-
торной компрессии ЭПН может быть рекомен-
дована больным, у которых не был получен 
клинический эффект от проведенной ПЛН.

Ïåäà÷åíêî Е.Ã., Õèæíÿê Ì.Â., Òàíàñåé÷óê À.Ô.
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Òàáëèöà 1. Бëèæàéøèå è îòäàëåííыå ðåçóëüòàòы ïðèìåíåíèÿ ïóíêöèîííîé ëàçåðíîé íóêëåîòîìèè 
(n=470)

Ãðóïïà îöåíêè 
èñхîäîâ ëå÷åíèÿ

Ñðîê íàáëюäåíèÿ

3 ìåñ 1 ãîä è áîëåå

Êîëè÷åñòâî 
áîëüíых

Ïðîöåíò
Êîëè÷åñòâî 
áîëüíых

Ïðîöåíò

I 404 86 385 82

II 42 9 56 12

III 23 5 28 6.

Òàáëèöà 2. Бëèæàéøèå è îòäàëåííыå ðåçóëüòàòы ïðèìåíåíèÿ эíäîñêîïè÷åñêîé ïîðòàëüíîé íóêëåî-
òîìèè (n=98)

Ãðóïïà îöåíêè 
èñхîäîâ ëå÷åíèÿ

Ñðîê íàáëюäåíèÿ

3 ìåñ 1 ãîä è áîëåå

Êîëè÷åñòâî 
áîëüíых

Ïðîöåíò
Êîëè÷åñòâî 
áîëüíых

Ïðîöåíò

I 93 91 86 84

II 7 7 12 12

III 2 2 4 4
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Ïîð³âíÿëüíà îö³íêà åôåêòèâíîñò³ 
ïîçàêàíàëüíèх åíäîñêîï³÷íèх ³ ïóíêö³éíèх 

ìåòîä³â х³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ ãðèæ 
ì³æхðåáöåâèх äèñê³â ïîïåðåêîâîãî â³ää³ëó 
íà îñíîâ³ àíàë³çó íàéáëèæ÷èх ³ â³ääàëåíèх 

ðåçóëüòàò³â
Ïåäà÷åíêî Є.Ã. Õèæíÿê Ì.Â.Òàíàñ³é÷óê Î.Ô.
В статті проаналізовані власні спостереження авторів 

над 696 хворими з грижами поперекових міжхребцевих 
дисків, які були обстежені і прооперовані з використан-
ням позаканальних хірургічних методик у відділенні 
ендоскопічної і лазерної спінальної нейрохірургії 
Інституту нейрохірургії АМН України.  Відповідно 
до сучасних уявлень про структурні зміни і клінічні 
прояви остеохондрозу хребта розроблено відповідний 
алгоритм застосування лікувальних методик. Аналіз 
результатів хірургічного лікування в найближчому і 
віддаленому періодах показав дійсно високу ефектив-
ність методик ендоскопічної портальної нуклеотомії 
(ЕПН) порівняно з пункційною лазерною нуклеотомією 
(ПЛН) — 91% і 86% через 3 міс і 84% і 82% — через 
рік і більше після операції відповідно. За відсутності 
ознак мультифакторної компресії методика ЕПН може 
бути рекомендована хворим, у яких не було отримано 
клінічний ефект від проведеної ПЛН.

Comparative estimation of efficiency 
of percutaneous laser nucleoectomy 

and endoscopic portal nucleoectomy for 
treatment lumbar disk herniations 

(analysis of 696 cases)
Pedachenko E.G., Chignjak M.V., Tanaseychuk A.F.

The work based on 696 patient with lumbar disk 
herniations which had been operated wich using 
endoscopic spinal neurosurgergery and percutaneous laser 
nucleoectomy at the department laser and endoscopic 
spinal neurosurgergery. (Institute of Neurosurgery , 
Kiev,Ukraine)

According to the modern views on morphology and 
clinical picture of osteochondrosis, the algorhitmus for 
using different types of surgical operations is created.

Analysis of results of percutaneous laser nucleoectomy 
and endoscopic spinal neurosurgergery showed that 
endoscopic portal nucleoectomy is more effective than 
percutaneous laser nucleoectomy (91% after operation, 86% 
after 3 month) (84% after operation, and 82% one years 
after operation ) acoringtly. In default of signs of multilevel 
disk phatology endoscopic portal nucleoectomy can be a 
recommended to the patients wich previouse uneffective 
percutaneous laser nucleoectomy.

Комментарий	
к	статье	Педаченко	Е.Г.,	Хижняк	М.В.,Танасейчук	А.Ф.	“Сравнительная	оценка	эффективности	
внеканальных	эндоскопических	и	пункционных	методов	хирургического	лечения	грыж	
межпозвонковых	дисков	поясничного	отдела	на	основе	анализа	ближайших	и	отдаленных	
результатов”

Технический прогресс последних десятилетий значительно расширил возможности нейрохирургии. В настоя-
щее время в зарубежной литературе появляется все больше сообщений о применении малоинвазивных методик в 
лечении остеохондроза позвоночника.

Интерес к использованию этих методов непрерывно возрастает потому, что при выполнении таких операций не 
нарушается опорная функция позвоночника, минимизируется риск возникновения рубцово-спаечных процессов, 
значительно уменьшаются сроки реабилитации и реадаптации больных.

С введением в практику малоинвазивных методов хирургического лечения грыж межпозвонковых дисков поя-
вилась возможность высокоэффективного, малотравматичного лечения пациентов с быстрым восстановлением 
утраченных функций с возвратом к трудовой деятельности в короткие сроки.

Большинство авторов отечественных и зарубежных авторов указывают на высокую эффективность этих вме-
шательств. Однако в литературе практически нет ссылок на отдаленные результы лечения больных .

В представленной работе проанализированы результаты наблюдений авторов над 696 больными с грыжами 
поясничных межпозвонковых дисков, которые были обследованы и оперированы с использованием внеканальных 
хирургических методов в отделении эндоскопической и лазерной спинальной нейрохирургии Института нейрохи-
рургии АМН Украины.

В статье четко определены показания и противопоказания к использованию ЭПН и ПЛН, проведена оценка 
эффективности их применения, проанализированы ближайшие и отдаленные результаты лечения.

Анализ результатов хирургического лечения в ближайший и отдаленный периоды показал высокую эффек-
тивность методик ЭПН и ПЛН — 91% и 86% через 3 мес и 84% и 82% спустя год и более после операции соот-
ветственно.
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