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Микродискэктомия в сочетании с системой меæостистой стабилизации при 
мультиôакторной компрессии поясничного отдела позвоночника

Цель: oценить результаты хирургического лечения грыж межпозвонковых дисков, сопровождающихся 
стенозом позвоночного канала на уровне соответствующего позвоночно-двигательного сегмента (ПДС) в 
поясничном отделе позвоночного столба.

Материалы  и  методы. Изучены результаты хирургического лечения 49 больных по поводу муль-
тифакторной компрессии (сочетание грыжи межпозвонкового диска и стеноза соответствующего ПДС). 
Тактика хирургического лечения предусматривала одновременное устранение компрессии и стеноза на 
соответствующем ПДС поясничного отдела позвоночника с последующей установкой систем межостистой 
стабилизации.

Результаты. После хирургического вмешательства биомеханика ПДС существенно не изменилась. От-
мечено существенное улучшение качества жизни пациентов.

Выводы. Применение динамических межостистых имплантов типа Coflex или DIAM во время выпол-
нения микродискэктомии у больных при мультифакторной компрессии позволяет значительно улучшить 
результаты их хирургического лечения.

Клþчевые слова: стеноз позвоночного канала, микродискэктомия, системы межостистой фиксации.

Рецидив люмбалгического или корешкового син-
дрома после выполнения стандартной микродискэк-
томии в поясничном отделе позвоночника возникает 
у 10–40% больных [1–3]. Причинами послеоперацион-
ного болевого синдрома, по данным литературы, чаще 
всего являются истинный рецидив грыжи межпозвон-
кового диска, рубцово-спаечный процесс, эпидурит, 
варикозное поражение вен, образование ликворных 
кист в области операции, дисцит, возникновение или 
прогрессирование нестабильности в оперированном 
ПДС [4–7]. Нередко причиной болевого, особенно 
люмбалгического синдрома является неустраненный 
стеноз позвоночного канала (СПК) на уровне микро-
дискэктомии. По данным литературы, СПК возникает 
преимущественно при дегенеративных процессах, 
его частота 5–42% [8, 9]. Общепризнанным методом 
хирургического лечения стеноза считают декомп-
рессию позвоночного канала, которую выполняют с 
использованием переднего или заднего доступа [10, 
11]. Применение расширенных костных доступов 
при выполнении дискэктомии способствует регрессу 
неврологических симптомов в раннем послеопера-
ционном периоде у больных при сопутствующем 
стенозе. Однако формирование послеоперационного 
рубцово-спаечного процесса обусловливает возник-
новение стойкого болевого синдрома. Эта проблема 
особенно актуальна у лиц работоспособного возраста, 
которые вынуждены менять профессию, а зачастую 
и образ жизни. При изменении биомеханики ПДС 
вследствие дегенеративных процессов происходит 
перераспределение статической нагрузки с передних 
опорных столбов на задние. В связи с этим немецкий 
нейрохирург A. Wijke в 1995 г. и французский ортопед 
J. Taylor в 1997 г. в целях уменьшения нагрузки на 
задние опорные столбы предложили метод межос-
тистой динамической стабилизации [12]. Разработка 
U-импланта Coflex фирмы Paradigm Spine (США), 
изготовленного из титана, и системы Diam фирмы 
Medtronic (США), изготовленной из силикона, пок-
рытого полимерной тканью, по форме напоминающей 

бабочку, при установке в межостистый промежуток 
обеспечивает уменьшение лордозирования сегмента 
и перегрузку фасеточных суставов с расширением 
просвета позвоночного канала. В настоящее время 
разработаны и другие, в том числе чрескожные 
методы межостистой стабилизации [13], однако они 
не нашли широкого применения.

Разработка и внедрение современных методов 
лечения требует обоснования оптимальной тактики 
хирургического лечения грыж межпозвонкового 
диска, сопровождающихся стенозом на соответству-
ющем уровне ПДС.

Цель исследования: оценить результаты хирур-
гического лечения грыж межпозвонковых дисков, 
сопровождающихся стенозом позвоночного канала на 
уровне соответствующего ПДС в поясничном отделе 
позвоночного столба.

Материалы  и  методы  исследования. Проана-
лизированы результаты хирургического лечения 49 
больных по поводу мультифакторной компрессии 
(сочетание грыжи межпозвонкового диска и стеноза 
на уровне соответствующего ПДС) в период с 2007 
по 2011 г. Все пациенты преимущественно зрелого и 
среднего возраста, длительность заболевания более 
5 лет. Функциональное состояние больных оценивали 
по индексу Освестри (ODI — Oswestry disabled index). 
Во всех наблюдениях клинико-неврологические про-
явления стеноза и симптомы грыжи коррелировали 
с данными инструментальных методов исследования, 
которые включали МРТ, КТ, спондилографию с фун-
кциональными пробами. Тактика хирургического 
лечения предусматривала одновременное устране-
ние компрессии и стеноза соответствующего ПДС 
поясничного отдела позвоночника. Хирургическое 
вмешательство выполняли в положении пациента 
лежа на боку под внутривенным комбинированным 
наркозом. Длина разреза мягких тканей над остисты-
ми отростками до 4 см, односторонняя скелетизация 
остистого отростка и дуг позвонков на стороне гры-
жевого выпячивания. После выполнения стандартной 
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микродискэктомии для установки импланта иссекали 
межостистую связку, определяли расстояние между 
остистыми отростками, подбирали имплант нужного 
размера. Дистракция остистых отростков способство-
вала правильной установке импланта в межостистом 
промежутке. Обязательным условием установки сис-
тем межостистой стабилизации является сохранение 
целостности надостной связки для предотвращения 
миграции импланта дорзально. Импланты Coflex и 
Diam имеют одинаково высокое качество и надеж-
ность, несмотря на различия по форме и структуре. 
В наших наблюдениях, учитывая тождественность 
показаний к применению, выбор импланта зависел 
от предпочтений хирурга.

Распределение больных в зависимости от уров-
ня оперативного вмешательства и использования 
систем межостистой стабилизации представлено в 
табл. 1.

Результаты и их обсуæдение. Биомеханические 
изменения позвоночника после межостистой ста-
билизации на основе данных рентгенометрических 
исследований оценивали сразу после установки 
импланта. Увеличение высоты межтелового про-
странства в задних отделах ПДС свидетельство-
вало о правильном подборе и установке импланта. 
Рентгенометрические показатели не зависели от 
материала имплантов. По данным инструменталь-
ных исследований у оперированных больных, про-
веденных в сроки наблюдения 3 мес и более 1 года, 
после вмешательства биомеханика ПДС существен-
но не изменялась, что подтверждено результатами 
рентгенометрических исследований, проведенных в 
различные сроки наблюдения (табл. 2).

Нарушение функциональной активности боль-
ных оценивали по индексу Освестри (ODI) от 0 до 
50 баллов. При показателях ODI от 0 до 10 баллов 
нарушение активности считали минимальным, 10–20 
баллов — умеренным, 20–30 баллов — выраженным, 
30–40 баллов — инвалидизирующим, 40–50 баллов 
— грубо инвалидизирующим (больной прикован к 
постели). Хирургическое лечение позволило значи-
тельно улучшить качество жизни оперированных 
больных (см. рисунок).

Òаблица 1. Распределение больных в зависи-
мости от уровня оперативного вмешательства и 
использования систем межостистой стабилизации

Система 
меæостистой 
стабилизации

Уровень оперативного 
вмешательства Всего

L
III
–L

IV
L
IV
–L

V
L
V
–S

I

Coflex 12 26 2 40
Diam 2 6 1 9
Итого… 14 32 3 49

Òаблица 2. Результаты рентгенометрических 
исследований в различные сроки наблюдений

Система 
меæостис-
той стаби-
лизации 

Высота меæтелового пространства  
в области задней трети позвонка

до опера-
ции

после операции

сразу через 
3 мес

через 
1 год

Coflex 0,19±0,06 0,24±0,05 0,23±0,05 0,23±0,05
Diam 0,20±0,07 0,25±0,06 0,24±0,06 0,24±0,06

Установка межостистых имплантов достаточно 
проста, существенно не влияет на продолжитель-
ность операции.

Осложнений, связанных с выполнением опера-
тивного вмешательства, не было. По результатам 
инструментальных методов исследования признаки 
резорбции кости отсутствовали. Вид использованного 
импланта принципиально не влиял на результаты 
хирургического лечения.

Выводы. 1. Применение динамических межос-
тистых имплантов (типа Coflex или Diam) во вре-
мя выполнения микродискэктомии у больных при 
мультифакторной компрессии (сочетание грыжи 
межпозвонкового диска и стеноза позвоночного ка-
нала) позволяет значительно улучшить результаты 
их хирургического лечения.

2. Результаты хирургического лечения не зависят 
от вида использованного импланта.
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Мікродискектомія в поєднанні з 
системоþ міæостистої стабілізації при 
мультиôакторній компресії поперекового 
відділу хребта

Мета. Оцінити результати хірургічного лікування 
гриж міжхребцевих дисків, поєднаних з стенозом 
хребтового каналу на рівні відповідного хребцево-
рухового сегмента (ХРС) у поперековому відділі 
хребта.

Матеріали і методи. Вивчені результати хірургіч-
ного лікування 49 хворих з приводу мультифакторної 
компресії (поєднання грижі міжхребцевого диска 
та стенозу відповідного ХРС). Тактика хірургічного 
лікування передбачала одночасне усунення компресії 
та стенозу відповідного ХРС поперекового відділу 
хребта з подальшим встановленням систем міжос-
тистої стабілізації.

Результати. Після хірургічного втручання біо-
механіка ХРС суттєво не змінювалась. Відзначене 
суттєве покращення якості життя пацієнтів.

Висновки. Застосування динамічних міжостистих 
імплантів типу Coflex або DIAM під час виконання 
мікродискектомії у хворих за мультифакторної 
компресії дозволяє значно покращити результати їх 
хірургічного лікування.

Клþчові  слова: стеноз хребтового каналу, 
мікродискектомія, системи міжостистої 
фіксації.
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Microdiscectomy combined with interspinous 
fixation system at multifactor compression of 
lumbar spine 

The  purpose:  to evaluate surgical treatment of 
intravertebral discs hernias, combined with spine 
stenosis on the level of appropriate spinal-moving 
segment (SMS) of lumbar spine.

Materials  and methods. The results of surgical 
treatment of 49 patients with multifactor compression 
(intravertebral disc hernias in combination with 
stenosis of appropriate SMS). Surgical treatment tactics 
provided simultaneous elimination of compression and 
lumbar SMS stenosis with subsequent installation of 
interspinous fixation systems.

Results. After surgical treatment SMS biomechanics 
did not changed significantly. Considerable improvement 
of quality of life of patients was noticed.

Conclusions. Dynamic interspinous implants (Coflex 
and DIAM) application at microdiscectomies performing 
in patients with multifactor compression allowed to 
improve treatment results considerably.

Key words: lumbar spinal stenosis, microdiscec-
tomy, systems of interspinous fixation.
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Комментарий 
к статье М.В. Хижняка и соавторов «Микродискэктомия в сочетании с системой межостистой 
стабилизации при мультифакторной компрессии поясничного отдела позвоночника»

Несмотря на многообразие существующих хирур-
гических технологий, основной целью оперативного 
вмешательства при дегенеративном поражении поз-
воночника является устранение морфологического 
субстрата, определяющего формирование патоло-
гических синдромов. Патогенез дегенеративного 
поражения позвоночного столба складывается из 
последовательных фаз, среди которых выделяют 
фазу нестабильности. Таким образом, стабилизация 
является важнейшим этапом патогенетически обос-
нованного лечения дегенеративных заболеваний 
позвоночника. Все больше сторонников приобретает 
идея динамической стабилизации позвоночника, 
которая заключается в стремлении ограничить пато-
логическую подвижность пораженных сегментов и 
обеспечить сохранение их физиологической функции. 
Разработаны разнообразные виды и способы динами-
ческой стабилизации сегментов позвоночника, осно-
ванные на различных биомеханических принципах 
и предназначенные как для передней межтеловой, 
так и задней фиксации позвоночника. К таковым 
относятся протезирование межпозвонковых дисков, 
фиксация связкой Бронсарда (Bronsard’s ligament), 
«лигаментопластика» по Графу, динамическая фик-
сация с использованием инструментов DYNESYS. 

Новым типом устройств для стабилизации позво-
ночника являются межостистые имплантаты Coflex 
и DIAM, предназначенные для динамической фик-
сации поясничных сегментов. Цель исследования 
— обобщить собственный опыт и оценить ближайшие 
результаты хирургического лечения дегенератив-
ного поражения поясничного отдела позвоночника с 
использованием межостистых динамических имплан-
татов Coflex и DIAM.

Авторами проанализирован собственный опыт 
применения имплантатов Coflex и DIAM для хирурги-
ческого лечения поясничного остеохондроза.

Динамическая межостистая фиксация произведена 
49 пациентам. Морфологическим субстратом клини-
ческих синдромов являлись грыжи межпозвонковых 
дисков в сочетании со стенозом позвоночного канала, 
сегментарной нестабильностью. В 40 наблюдениях 
межостистая фиксация проведена с использованием 

системы Coflex, в 9 — системы DIAM. Клинические 
результаты лечения, изученные в сроки 3 мес и 1 год 
после операции, обнадеживают, что соответствует 
немногочисленным данным литературы.

Несомненными достоинствами динамической 
фиксации имплантатами Coflex и DIAM являются 
малая травматичность и простота выполнения хирур-
гического вмешательства. Осложнений, связанных 
с использованием имплантатов, не было. При рен-
тгенологическом контроле не выявлены миграция и 
разрушение имплантатов, а также резорбция костной 
тканина на границе с ними. Рентгенометрические 
исследования показывают, что динамическая межос-
тистая фиксация имплантатами Coflex и DIAM увели-
чивает высоту задних и, в меньшей степени, средних 
отделов межпозвонкового диска. Несмотря на неко-
торое уменьшение сегментарного угла, кифотическая 
деформация на уровне вмешательства не отмечена. 
Межостистая динамическая фиксация в значительной 
мере ограничивает флексионно-экстензионную под-
вижность оперированного сегмента в сагиттальной 
плоскости. Выявленная перед операцией гипермо-
бильность у всех больных устранена. Динамическая 
межостистая фиксация имплантатами Coflex и DIAM 
ограничивает сегментарную подвижность поясничных 
сегментов, а также уменьшает нагрузку на суставные 
отростки и задние отделы межпозвонкового диска. 
Метод технически прост, не предполагает разрушение 
анатомических структур позвоночника и может быть 
широко применен не только для устранения, но и 
предупреждения сегментарной нестабильности. 

Предлагаемые авторами сроки наблюдения 
позволили оценить эффективность динамической 
межостистой фиксации по сравнению с существую-
щими способами хирургического лечения, при этом 
сохранение контролируемого уровня подвижности в 
оперированных сегментах позвонков обеспечивает 
оптимальные условия для адаптации пациентов к 
обычному образу жизни. Целесообразно определение 
более четких показаний к применению такого вида 
стабилизации в зависимости от особенностей дегене-
ративных изменений позвоночника, а также изучение 
отдаленных результатов ее применения.
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