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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Сравнительное изучение эффек-
тивности лазерной дискэктомии и радиочастотной нук-
леопластики у больных с несеквестрированными грыжа-
ми дисков при остеохондрозе поясничных сегментов.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  В исследование включены 30 боль-
ных с выполненной радиочастотной нуклеопластикой
(основная группа) и 30 больных, у которых выполнена
вапоризация (контрольная группа). Группы были иден-
тичны по возрасту (от 24 до 57 лет), полу, сопутствую-
щим заболеваниям, локализации грыж и срокам заболе-
ваниям. До- и послеоперационное обследование включа-
ло клинические, рентгенологические, КТ, МРТ данные.
Результаты оценивались на вторые-третьи сутки, через
один месяц и через полгода после выполнения операции.
РРееззууллььттааттыы..  На вторые-третьи сутки все больные
основной и контрольной групп отмечали отсутствие бо-
лей или их значительное снижение в поясничном отделе
позвоночника и нижних конечностях. Через полгода
после лечения пять пациентов из контрольной группы
испытывали боли в поясничном отделе и нижних конеч-
ностях, которые ограничивали трудоспособность,
требовалось стационарное лечение. В основной группе
только у двух пациентов возобновились боли в пояс-
ничном отделе позвоночника и нижних конечностях,
интенсивность которых определяла необходимость
госпитализации.
ЗЗааккллююччееннииее.. Оценивая две технологии лечения грыж дис-
ков, необходимо подчеркнуть, что радиочастотная нуклео-
пластика – это наиболее безопасный метод лечения боль-
ных остеохондрозом с грыжами дисков, имеющий явные
преимущества перед лазерными вмешательствами.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  остеохондроз, грыжа диска, радио-
частотная и лазерная нуклеопластика, малоинвазивная
хирургия диска.

ВВввееддееннииее

За последнее десятилетие в хирур-
гии остеохондроза позвоночника
наблюдается интенсивное внедре-
ние эффективных малоинвазивных
лечебных технологий. На наш
взгляд, наиболее значимая из них –

внутридисковая электротермотера-
пия, вариантами которой являются
чрескожная радиочастотная нуклео-
пластика, ее форма по S. Cohen [5] –
чрескожная аннулопластика и чрес-
кожная лазерная (фотонная) нуклео-
пластика, называемая J. Hellinger [7]
вапоризацией.

В основе радиочастотной и фо-
тонной нуклеопластик лежит воздей-
ствие электромагнитного поля с раз-
личными энергетическими и частот-
ными характеристиками на пульпоз-
ное ядро и фиброзное кольцо межпо-
звонкового диска; методы созданы
в 80-х гг. прошлого столетия в евро-

Radio-frequency and Laser Surgery
for Lumbar Disc Herniations
A.K. Chertkov, A.O. Dubskikh

OObbjjeeccttiivvee.. To compare the effectiveness of laser discectomy
and radio-frequency nucleoplasty in patients with nonse-
questrated disc herniations accompanied with lumbar osteo-
chondrosis.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss..  Radio-frequency nucleoplasty and
laser discectomy were performed in patients from 24 to 57
years old with nonsequestrated disc herniations. Thirty
patients who underwent radio-frequency nucleoplasty (main
group) and 30 patients after vaporization (control group)
were included in the study. Groups were similar in age, gen-
der, concomitant diseases, hernia localization and  duration
of illness. Pre- and postoperative examination consisted of
clinical, radiological, CT and MRI data. The outcomes were
assessed in two-three days, one month and 6 months after
operation.
RReessuullttss.. In two-three days all patients of both groups
reported absence of pain or its significant reduction in the
lumbar spine or lower extremities. In 6 months 5 patients of
a control group suffered of lumbar spine and lower extremi-
ties pain, which restricted their labor ability and demanded
inpatient treatment. In a main group only 2 patients
demanded inpatient care for the reasons given above.
CCoonncclluussiioonn..  The assessment of two technologies suggests
that radio-frequency nucleoplasty is a safety technique for
treatment of patients with disc herniation accompanied with
osteochondrosis. It has obvious advantages over laser inter-
vention.
KKeeyy  WWoorrddss::  osteochondrosis, disc herniation, radio-
frequency and laser nucleoplasty, minimally invasive disc
surgery.
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пейских лабораториях, занимающих-
ся разработкой малоинвазивных хи-
рургических методов воздействия
на биологические ткани [1, 6, 8]. Ме-
тод радиочастотной терапии основан
на эффекте выделения тепловой
энергии при прохождении через био-
логические ткани токов ультравысо-
кой частоты. Толчком для изучения
влияния электромагнитного поля уль-
травысокой частоты явились работы
биофизиков, доказавших его разно-
образное влияние при изменяющейся
мощности на различные типы колла-
гена и рецепторный аппарат органов
[1, 9]. Изменения структуры коллагена
при вариациях режимов разогрева-
ния коллагенсодержащих тканей
(КСТ) легли в основу создания аппа-
ратуры для разрушения и восстанов-
ления структур КСТ [2, 4, 6, 9].

Воздействие импульсов лазерного
излучения приводит к образованию
вапоризационного эффекта площа-
дью в несколько квадратных милли-
метров и внутридисковому уменьше-
нию давления [7, 10]. Кроме того,
при воздействии лазерных импуль-
сов, аналогично радиочастотному
электромагнитному полю, наблюда-
ется эффект сжатия ткани межпозвон-
кового диска [7]. При радиочастотном
сжатии пульпозного ядра и кольца дис-
ка снижается внутридисковое давление
и уменьшается раздражение ноцицеп-
тивных рецепторных структур диска
и манжеты сдавленного корешка.
Эффект сжатия выражается уменьше-
нием объема грыжи диска, что под-
тверждается МРТ, КТ, а изменение
ноцицептивной нагрузки объективи-
зируется электронейрофизиологичес-
кими исследованиями [7, 10].

Таким образом, механизмы лечеб-
ного действия лазерной дискэктомии
и радиочастотной нуклеопластики
у больных остеохондрозом с грыжа-
ми дисков практически однотипны.
Эффекты, наблюдаемые при этих
процедурах, по мнению ученых,
следующие: ноцицептивная денерва-
ция, реконструкция (сжатие) структу-
ры коллагена пульпозного ядра
и фиброзного кольца диска, сниже-
ние внутридискового давления из-за

потери молекул воды пульпозным
ядром диска.

На сегодняшний день создан це-
лый ряд аппаратов, основанных
на радиочастотном легко управляе-
мом разогревании тканей – «RFG-3C
Plus», «Neuro-50», «PMG-115TD». Вари-
ации с мощностью и частотными
характеристиками, передаваемыми
на радиочастотные зонды, позволяют
разогревать ткани, добиваясь
лечебного эффекта (сжатия) без
электролитического воздействия
и ожога ткани, а в онкологической
практике при применении бо-
лее мощного воздействия удается
получить заданное по площади и
объему радиочастотное разруше-
ние опухоли.

Цель исследования – сравнитель-
ное изучение эффективности лазер-
ной дискэктомии и радиочастотной
нуклеопластики у больных с несек-
вестрированными грыжами дисков
при остеохондрозе поясничных
сегментов.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

С 2005 г. в отделении нейрохирургии
госпиталя внедрена и успешно при-
меняется новая хирургическая техно-
логия – радиочастотная нуклеоплас-
тика с применением специального
прибора «РАДИОНИКС – RFG 3C Plus»,
уникальность которого в том,
что при его применении имеется воз-
можность регулировать мощность ра-
диочастотного воздействия на ми-
шень, контролировать температур-
ные и импедансные режимы в точке-
мишени, а также и возле очага воздей-
ствия с записью графиков режимов
воздействия. Следовательно, варьируя
температурные режимы в очаге воз-
действия и около мишени, врач мо-
жет добиться максимального лечеб-
ного эффекта и при этом быть уве-
ренным в безопасности воздействия
на окружающие ткани. Более того,
контролируя величину изменения
импеданса до, во время и после про-
цедуры, можно прогнозировать
лечебный эффект.

При выполнении лазерной нук-
леопластики применялся хирургичес-
кий лазер «АЛХ-40» с длиной волны
980–1064 нм, мощностью излучения
– 15–20 Вт при дробной экспозиции
действия от 30 до 50 с при суммарной
энергии 500–1000 кДж. К сожалению,
в конструкции световода прибора
не предусмотрены термисторы,
поэтому при фотонной вапоризации
не представлялось возможным конт-
ролировать температуру разогрева-
ния в мишени и окружающих тканях.

Показаниями для проведения
лазерной дискэктомии и радиочас-
тотной нуклеопластики были позво-
ночный болевой синдром, резистент-
ный к физио- и медикаментозной те-
рапии в течение 4–6 недель, а также
корешковый легкий или умеренный
болевой синдром, обусловленный
грыжей диска (заднебоковой, фора-
минальной, парамедианной, средин-
ной) без признаков ее секвестрации
с верификацией величины и располо-
жения по аксиальным срезам МРТ.

Противопоказаниями для данных
процедур считаем абсолютно узкий
позвоночный канал (сагиттальный
размер канала менее 12 мм), наличие
секвестра грыжи диска, спаечного
процесса в зоне манжеты корешка.
Кроме того, мы воздерживались
от проведения лазерной дискэктомии
и радиочастотной нуклеопластики
у больных с ожирением и с постнук-
леотомным болевым синдромом.

С дифференциальной целью
до нуклеопластики проводились но-
вокаиновые блокады капсул межпо-
звонковых суставов для исключения
артрогенного происхождения хрони-
ческих болей в поясничном отделе
позвоночника. Сохранение болей
прежней интенсивности у пациентов
после блокады подтверждало преоб-
ладающее значение дискогенного
фактора в генезе люмбалгии.

Техника выполнения лазерного
и радиочастотного воздействий
на пульпозное ядро, фиброзное
кольцо и грыжу диска в целом иден-
тична и заключалась в следующем.
Под местной анестезией с флюорос-
копическим контролем в двух проек-
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циях в виновный диск из заднебоко-
вого доступа устанавливается канюля,
по ней проводится либо радиочастот-
ный зонд-спираль, либо лазерный
световод (рис. 1). Далее в режиме
электростимуляции при радиочастот-
ной нуклеопластике контролируется
корректность положения зонда-спи-
рали и по программе проводится ра-
диочастотное воздействие с темпера-
турным и импедансным контролем
изменений в ядре диска и на его
внешней поверхности с помощью за-
ранее установленного второго темпе-
ратурного датчика. При лазерной ва-
поризации световод устанавливается
в центре пульпозного ядра, проводит-
ся воздействие в импульсном непре-
рывном режиме в течение 30–50 с
при мощности 15–17 Вт. В случаях ле-
чения болевых форм спондилоартро-
за лечебный зонд устанавливается
на капсуле межпозвонкового сустава
или вводится в сустав. Время лечебно-
го воздействия при лазерной дискэк-
томии не превышает одной минуты,
а вся процедура – не более
25–30 мин. При радиочастотной нук-
леопластике зонд-спираль укладыва-
ется по внутренней поверхности
фиброзного кольца к зоне грыжевого

выпячивания с последующим разо-
греванием мишени до температуры
42–67°. Время воздействия, как прави-
ло, не превышает 90–120 с, а об-
щее время операции – 20–30 мин.

В послеоперационном периоде
пациентам рекомендовался постель-
ный режим в течение 2–3 ч с последу-
ющей активизацией в корсете
на 7–10 дней. В течение первых суток
назначали ненаркотические анальге-
тики. Комплекс амбулаторной реаби-
литации включал массаж, лечебную
гимнастику, плавание.

В 2005 г. выполнено 53 радиочас-
тотных нуклеопластики и 47 лазер-
ных вапоризаций у больных в воз-
расте от 24 до 57 лет с несеквестри-
рованными грыжами дисков.
В основную группу исследования
были включены 30 больных с выпол-
ненной радиочастотной нуклео-
пластикой, а в группу сравнения –
30 больных, у которых выполнена
вапоризация по J. Hellinger [7].

Протоколы до и послеоперацион-
ного обследования (клиника, рентге-
нограммы, КТ и МРТ, электронейро-
миограммы, дискограммы), состав
пациентов в основной и контрольной
группах по возрасту, полу, сопутству-

ющим заболеваниям, локализации
грыж и срокам заболеваниям были
идентичны, поэтому мы вправе гово-
рить о корректно сравниваемых груп-
пах пациентов и корректно оценива-
емых результатах. Результаты оцени-
вались на вторые-третьи сутки, через
один месяц и через полгода после вы-
полнения операции.

РРееззууллььттааттыы

Основными критериями оценки
предварительных результатов (кон-
сультации, анкетирование, МРТ, элек-
тронейромиограммы) радиочастот-
ной нуклеопластики в сравнении
с лазерным воздействием служили
послеоперационный болевой синд-
ром (позвоночный, корешковый)
на вторые-третьи сутки, через один
месяц и через полгода после выпол-
нения операции; нейрофизиологи-
ческие и МРТ изменения в послеопе-
рационном периоде, сроки восста-
новления трудоспособности после
операции; количество повторных
операций у пациентов основной
и контрольной групп.

Следует отметить, что при оценке
результатов операций на вторые-тре-
тьи сутки все больные основной
и контрольной групп отмечали отсут-
ствие болей или их значительное
снижение в поясничном отделе по-
звоночника и нижних конечностях.
При осмотре больных обеих групп
через один месяц после операции
4 (13,3 %) пациента контроль-
ной группы предъявляли жалобы
на умеренные, легко устранимые нес-
тероидными противовоспалительны-
ми препаратами боли в поясничном
отделе позвоночника, но все пациен-
ты сохраняли активность в быту, а по-
ловина из них возвратилась к труду
с продолжением амбулаторной реа-
билитации. Через один месяц после
радиочастотной нуклеопластики
2 (6,7 %) пациента предъявляли жало-
бы на боли в поясничном отделе
при нагрузках, но при этом сохраня-
ли трудоспособность.

К сожалению, через полгода после
лечения 5 (16,7 %) пациентов из конт-

РРиисс..  11

Канюля и зонд-спираль для радиочастотной внутридисковой терапии
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рольной группы испытывали боли
в поясничном отделе и нижних ко-
нечностях, которые ограничивали
трудоспособность, им требовалось
стационарное лечение. А в основной
группе только у 2 (6,7 %) пациентов
возобновились боли в поясничном
отделе позвоночника и нижних ко-
нечностях, интенсивность которых
определяла необходимость госпита-
лизации. При дополнительном обсле-
довании госпитализированных боль-
ных обеих групп (МРТ, ЭНМГ, диског-
рафия) диагностировано увеличение
величины грыж дисков и нарастание
патологических электронейромиог-
рафических симптомов (снижение
эфферентных скоростей, увеличение
интенсивности денервационных
признаков). Из-за безуспешности ме-
дикаментозного лечения, физиотера-
пии и при сохранении корешкового
болевого синдрома пациенты про-
оперированы. В контрольной группе
выполнены 3 (10,0 %) открытых опе-
рации, в одном случае сделана по-
вторная вапоризация. В основной
группе 1 (3,3 %) пациенту с болевым

позвоночным синдромом повторно
выполнена радиочастотная нуклео-
пластика с хорошим анальгетическим
эффектом, одному пациенту проведе-
на радикальная операция (удаление
грыжи диска и транспедикулярная
фиксация сегмента 4-стержневой
системой мультиаксиальными винта-
ми с двумя межтеловыми кейджами).

Оценить изменения в поясничных
дисках с помощью МРТ через шесть
месяцев после операции удалось
только у 5 пациентов после вапориза-
ции и у 11 – после радиочастотной
нуклеопластики, поэтому говорить
о каких-либо характерных и досто-
верных признаках по данным МРТ
у оперированных больных не прихо-
дится (рис. 2).

Анализируя сроки нетрудоспособ-
ности пациентов основной и конт-
рольной групп, мы пришли к выводу,
что при отсутствии единой програм-
мы и протокола реабилитации у вра-
чей амбулаторного звена невозможно
достоверно и корректно оценивать
эффективность терапии и сроки
восстановления трудоспособности.

ЗЗааккллююччееннииее

Учитывая малые сроки наблюдения
за оперированными больными, мы
вправе с профессиональной осто-
рожностью сказать, что относительно
новые технологии хирургического
лечения больных остеохондрозом
с грыжами поясничных межпозвон-
ковых дисков достаточно эффектив-
ны и значимы в современной хирур-
гической вертебрологии. Оценивая
две технологии лечения грыж дисков,
необходимо подчеркнуть преиму-
щества радиочастотного воздействия
перед лазерными вмешательствами.
1. Радиочастотная нуклеопластика –

это наиболее безопасный метод
лечения больных остеохондрозом
с грыжами дисков. Мониторинг
температуры и импеданса в точке-
мишени и около зоны воздействия
позволяет избегать деструктивно-
го воздействия на фиброзное
кольцо, корешки и сосуды позво-
ночного канала. К сожалению,
контролировать температуру разо-
грева ткани в зоне воздействия
при лазерной вапоризации
не представляется возможным,
поэтому риск ожога фиброзного
кольца диска с последующим его
разрывом значительно возрастает.
Более того, при вапоризации дос-
таточно высока вероятность тер-
мического воздействия на нерв-
ную ткань, сосуды позвоночного
и корешкового каналов.

2. Радиочастотное воздействие,
выполненное по определенной
программе разогревания диска,
предполагает изменение структу-
ры коллагена, основного белка яд-
ра и фиброзного кольца диска без
денатурации, по типу «сжатие –
деформация», что укрепляет кон-
струкцию диска, предотвращая его
дальнейшее разрушение и прог-
рессирование грыжеобразования.

3. Кратность выполнения радиочас-
тотной нуклеопластики на одном
диске неограниченна. По мнению
зарубежных авторов [2, 3, 9],
у пациентов, отказывающихся
от открытых операций на диске,

РРиисс..  22

МРТ пациентки К., 43 лет, до лечения ((аа)) и через шесть месяцев после радио-

частотной нуклеопластики L4–L5, L5–S1 дисков ((бб))

аа бб
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при возобновлении корешкового
болевого синдрома количество
выполняемых радиочастотных
вмешательств за два года достига-
ло пяти. В то же время повторные
лазерные вмешательства на диске
при рецидивах болевого синдрома
крайне нежелательны из-за высо-
кого риска осложнений.

4. Новые технологии лечения боль-
ных остеохондрозом с грыжами
дисков клинически эффективны
и перспективны. Но малые сроки
наблюдения за оперированными
пациентами, противоречивость
мнений специалистов по значи-
мости внутридисковой электро-
термотерапии позволяют выска-

зать корректные рекомендации
коллегам-вертебрологам: при вы-
полнении радиочастотной нуклео-
пластики или лазерной вапориза-
ции необходима чрезвычайно
тщательная оценка конкретной
клинико-инструментальной ситуа-
ции и техническая безукоризнен-
ность выполнения операции.
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