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Objective. To analyze the effectiveness of methods for the pre-

vention of cicatricial adhesive epiduritis (CAE) after lumbar 

microdiscectomy.

Material and Methods. The results of treatment of 108 patients 

with herniated intervertebral discs at the lumbosacral level were 

analyzed. Cicatricial adhesive epiduritis was prevented using 4 % 

sodium carboxymethylcellulose gel in Group I (n = 36), by placing 

autograft from the internal leaf of the lumbar fascia into the space 

between the vertebral arches in Group II (n = 32), and prevention 

of CAE was not carried out in Group III (n = 40).

Results. Complete examination of patients after microsurgical re-

moval of the herniated lumbar intervertebral disc revealed cicatri-

cial adhesive changes in the epidural space in all studied groups, 

though the degree of their expression was different: in Groups I and 

II, cicatricial adhesive epiduritis was insignificant without clinical 

manifestations, in Group III, clinical manifestations were observed.

Conclusion. The proposed methods for prevention of cicatricial ad-

hesive epiduritis after microsurgical treatment of herniated lumbar 

intervertebral disc protect the epidural space and perform a bar-

rier function.
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Цель исследования. Анализ эффективности методик профи-

лактики рубцово-спаечного эпидурита (РСЭ) при поясничной 

микродискэктомии.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 

108 пациентов с грыжами межпозвонковых дисков на пояснич-

но-крестцовом уровне. В I группе (n = 36) профилактику РСЭ 

выполняли с помощью 4 % геля натриевой соли карбоксиметил-

целлюлозы, во II (n = 32) – с помощью укладки аутотрансплан-

тата из внутреннего листка поясничной фасции в междужко-

вый промежуток, в III (n = 40) – профилактику не проводили.

Результаты. Комплексное обследование пациентов после ми-

крохирургического удаления грыжи межпозвонкового диска 

на поясничном уровне показало, что во всех исследуемых груп-

пах присутствуют рубцово-спаечные изменения эпидурального 

пространства, однако степень выраженности РСЭ различалась: 

в I и II группах эпидурит был незначительным и не сопрово-

ждался клиническими проявлениями, в III группе наблюдались 

клинические проявления РСЭ.

Заключение. Предложенные методики профилактики РСЭ по-

сле микрохирургического лечения грыж межпозвонковых дис-

ков на поясничном уровне защищают эпидуральное простран-

ство и выполняют барьерную функцию.

Ключевые слова: рубцово-спаечный эпидурит, эпидуральный 

фиброз, микродискэктомия, грыжа межпозвонкового диска, 

остеохондроз позвоночника.
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Несмотря на высокую технологич-
ность операций по поводу грыж меж-
позвонковых дисков, по-прежнему 
сохраняется большое количество неу-
довлетворительных послеопераци-
онных результатов, причинами кото-
рых является некупируемый болевой 
корешковый синдром. По данным 
исследований [1], он достигает 5–20 %.

Частота синдрома неудачно опери-
рованного позвоночника, именуемого 
в англоязычной литературе Failed Back 
Surgery Syndrome (FBSS), составляет, 
по разным оценкам, от 5 до 50 % слу-
чаев [15]. В основе развития данного 
синдрома лежат структурные и био-
механические изменения, связанные 
с операционной травмой и дальней-
шим прогрессированием дегенератив-
но-дистрофического заболевания [8].

Р у б ц о в о - с п а е ч н ы й  п р о ц е с с 
в эпидуральном пространстве (эпи-
дуральный фиброз) является одной 
из частых причин FBSS после опера-
ций по удалению грыжи межпозвон-
кового диска. Частота эпидурально-
го фиброза в структуре причин FBSS 
достигает 24–60 % [3, 5–8, 13–15, 19].

Механизмы чрезмерного образо-
вания соединительной ткани в эпи-
дуральном пространстве вследствие 
операционной травмы до конца 
не изучены. Не ясно, почему при рав-
ных условиях в послеоперационном 
периоде в ряде случаев развивается 
выраженный рубцово-спаечный про-
цесс, в других – он менее выражен. 
Дискутабелен вопрос о связи между 
выраженностью рубцово-спаечно-
го процесса и методом дискэктомии. 
В ряде работ указывается на умень-
шение выраженности эпидурально-
го фиброза в послеоперационном пе-
риоде при использовании барьерных 
гелевых материалов, изолирующих 
мембран, различных техник сохране-
ния желтой связки, а также интраопе-
рационном орошении нервных струк-
тур стероидными и нестероидными 
противовоспалительными препарата-
ми [4, 5, 11, 16–17]. Однако существу-
ют альтернативные мнения о недоста-
точной клинической эффективности 
методов профилактики рубцово-спа-
ечного эпидурита [10, 12].

Медико-социальная значимость 
рассматриваемой проблемы велика: 
возвращение болевого корешково-
го синдрома в послеоперационном 
периоде вызывает у больных чувство 
безысходности, разрушая их социаль-
ную адаптацию. Разработка эффектив-
ных способов первичной интраопера-
ционной профилактики рубцово-спа-
ечного эпидурита делает актуальной 
данную проблему.

Цель исследования – сравнение 
эффективности методик профилак-
тики рубцово-спаечного эпидурита 
при поясничной микродискэктомии.

Материал и методы

Проанализированы результаты лече-
ния 108 пациентов с грыжами межпоз-
вонковых дисков на пояснично-крест-
цовом уровне, проходивших лечение 
в нейрохирургическом отделении 
1469-го Военно-морского клиническо-
го госпиталя в 2014–2016 гг. Мужчин 
было 94 (87 %), женщин – 14 (13 %). 
Средний возраст больных 41,6 года 
(95 % ДИ: 39,6–43,6). Показания к опе-
ративному лечению: синдром конско-
го хвоста с нарастающим нарушением 
функции тазовых органов и радикуло-
ишемических проявлений, продолжи-
тельность корешкового болевого син-
дрома или боль в поясничной области 
не менее 4 недель, грыжа межпозвон-
кового диска любой локализации, 
но только на одном уровне, подтверж-
денная МРТ с аксиальными срезами, 
отсутствие эффекта от консерватив-
ного лечения. Критерии исключе-
ния из исследования: сочетание грыж 
с дегенеративным стенозом позвоноч-
ного канала, спондилолистез любой 
степени, грыжи межпозвонковых дис-
ков на двух и более уровнях, ранее 
оперированные сегменты и недеге-
неративные поражения поясничного 
отдела позвоночника.

Пациентов разделили на три группы:
I – 36 пациентов, которым интра-

ламинарным доступом удалили грыжи 
межпозвонкового диска с последую-
щей профилактикой рубцово-спаеч-
ного эпидурита с использованием 4 % 

геля натриевой соли карбоксиметил-
целлюлозы (Na-КМЦ);

II – 32 пациента, которым интра-
ламинарным доступом удалили гры-
жи межпозвонкового диска с последу-
ющей профилактикой рубцово-спа-
ечного эпидурита способом укладки 
аутотрансплантата из внутреннего 
листка поясничной фасции в между-
жковый промежуток;

III – 40 пациентов, которым выпол-
нили интраламинарным доступом 
стандартную микродискэктомию 
без первичной профилактики рубцо-
во-спаечного эпидурита.

Пациентов всех исследуемых групп 
в дооперационном периоде под-
вергли неврологическому осмотру 
и комплексному инструментальному 
обследованию, включавшему рентге-
нографические методы, в том числе 
с функциональными пробами. МРТ яв-
ляется золотым стандартом в диффе-
ренциальной диагностике уровня меж-
позвонковой грыжи. Электронейроми-
ографическое (ЭНМГ) исследование 
выполнили всем пациентам до опера-
ции и через 12 мес. после оперативно-
го вмешательства.

Анализ исходных клинических 
параметров был основан на оцен-
ке интенсивности боли по ВАШ [2] 
и нарушений функциональной актив-
ности по индексу Освестри (ODI). Рас-
пределение пациентов по полу было 
следующим: в I группе мужчины соста-
вили 83,3 %, а женщины 16,7 %, во II  — 
87,5 % и 12,5 %, в III — 90,0 % и 10,0 % 
соответственно (рис. 1).

Возрастные соотношения в иссле-
дуемых группах следующие: в I груп-
пе средний возраст 46,3 года, во II – 
46,6, в III – 47,3 (рис. 2). Возрастных 
отличий между пациентами трех 
групп не выявлено (ANOVA; F = 2,043; 
p = 0,135).

Анализ клинических признаков 
в исследуемых группах представлен 
в табл. 1.

В настоящее время продолжают 
проводиться исследования, целью 
которых является предупреждение 
эпидурального фиброза и миними-
зация его отрицательных послед-
ствий. Как правило, используемые 
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в этих работах материалы обеспечи-
вают физическую прослойку между 
невральными структурами и окружаю-
щими тканями. Вариабельность мате-
риалов достаточно широка, результа-
ты проводимых исследований разные: 
например, гель «ADCON-L», «Гельфоам» 
(желатиновая губка), мембрана «Эла-
стоПОБ», гелевые материалы «DuraSeal 
Xact» и «Oxiplex» [5, 7, 10].

В исследовании мы использовали 
4 % гель Na-КМЦ, входящий в состав 
многих современных барьерных 
гелевых имплантатов («Мезогель», 
«Oxiplex» и пр.). Гель не оказывает 
общетоксического, местно-раздража-
ющего действия, не является аллерге-
ном. Действуя как временный барьер 
между невральными структурами 
и окружающими их тканями, обеспе-
чивает разделение этих поверхностей 
на период заживления. По окончании 
действия гель полностью резорбиру-
ется. В нейрохирургической практике 
такой материал используется в хирур-
гии периферической нервной систе-
мы [10]

Всем пациентам выполняли ми-
кродискэктомию интраламинарным 
доступом по Caspar [9]. Операцию про-
водили под общей анестезией в поло-
жении пациента на операционном 
столе на боку, противоположном гры-
жевому выпячиванию. Уровень опе-
ративного вмешательства уточняли 
методом интраоперационной ультра-
звуковой топометрии. Пользовались 
микроскопом «OpmiPico» (Zeiss).

В I группе после декомпрессии 
невральных структур профилактику 
рубцово-спаечного эпидурита в зоне 
операции осуществляли гелем Na-КМЦ 
в объеме 2–3 мл, который вводили 
с помощью микроирригатора (рис. 3). 

Рис. 1
Соотношение мужчин и женщин в группах исследования

Рис. 2
Возрастные соотношения между исследуемыми группами
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Таблица 1

Распределение пациентов исследуемых групп по клиническим признакам, n (%)

Клинические 

группы

Уровень 

L4–L5

Уровень 

L5–S1

Боль в 

пояснице

Иррадиация боли 

в нижние конечности

Симптом Ласега Нарушение 

чувствительности

I 13 (36,1) 23 (63,9) 36 (100,0) 35 (97,2) 32 (88,9) 27 (75,0)

II 11 (34,4) 21 (65,6) 32 (100,0) 29 (90,6) 28 (87,5) 23 (71,9)

III 16 (40,0) 24 (60,0) 40 (100,0) 38 (95,0) 33 (82,5) 31 (77,5)
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Гель покрывал переднее эпидураль-
ное пространство, дуральный мешок 
и нервный корешки, чем отграничи-
вал их от окружающих тканей.

Во II группе после основного этапа 
оперативного вмешательства в между-
жковый промежуток на дужки смеж-
ных позвонков укладывали аутотран-
сплантат внутреннего листка пояснич-
ной фасции (рис. 4), забор которого 
производили на этапе оперативного 
доступа.

В III группе проводили стандарт-
ную микродискэктомию без профи-
лактики рубцово-спаечного эпидурита.

Для статистической обработ-
ки данных использовали процессор 
электронных таблиц «Microsoft Excel» 
и программу статистической обра-
ботки данных «Statistica for Windows». 
Использовали описательные стати-
стики, количественные данные про-
веряли на нормальность распреде-
ления с использованием критерия 
Shapiro – Wilk, построением гисто-
грамм и квантильных диаграмм. Ана-
лиз различий осуществляли с исполь-
зованием непараметрических методов 
статистики. Различия между группами 
по интересующим параметрам опре-
деляли с помощью критерия Краске-

ла – Уоллиса или однофакторного 
дисперсионного анализа (One-Way 
ANOVA) в зависимости от нормаль-
ности распределения полученных 
данных. В случае выявления досто-
верной разницы выполняли апосте-
риорные сравнения при коррекции 
степени достоверности с учетом чис-
ла сравнений. Гипотезы принимали 
при степени достоверности не ниже 
95 % (p < 0,05), в случае попарного 
сравнения нескольких групп учиты-
вали поправку Бонферрони. Разли-
чия между связанными группами осу-
ществляли с использованием критерия 
Вилкоксона.

Результаты и их обсуждение

Оценку ближайших и отдаленных 
результатов лечения проводили 
через 24 ч, 10 сут, 3, 6, 9, 12 мес. Выво-
ды об эффективности устраненной 
компрессии невральных структур 
с профилактикой рубцово-спаечно-
го эпидурита основывались на ком-
плексном изучении динамики клини-
ческой симптоматики, данных МРТ, КТ, 
ВАШ, ODI. Для оценки исходов лече-
ния использовали модифицирован-
ные шкалы Nurick (табл. 2) и критерии 
MacNab [2].

Через 24 ч после операции в I груп-
пе отмечали значительное улучше-
ние состояния у 30 (83,3 %) больных 
с полным регрессом неврологической 
симптоматики, что соответствует 1-му 
уровню по модифицированной шкале 
Nurick; у пациентов II группы 1-й уро-
вень отмечен в 28 (87,5 %) случаях; в III 

– в 33 (82,5 %). Улучшение состояния 
(в основном за счет регресса кореш-
кового синдрома), что соответствует 
2-му уровню, отмечено  у 5 (13,9 %) 
пациентов I группы, у 4 (12,5 %) – II, 
у 4 (10,0 %) – III. У 1 (2,8 %) больного 
I группы и у 3 (7,5 %) III группы улуч-
шения состояния не произошло, во II 
группе таких больных не было. Ухуд-
шения состояния после проведенного 
вмешательства не отмечено ни у одно-
го пациента (табл. 3).

Анализ наблюдений через 1 год 
после оперативного вмешательства 
показал, что отрицательная дина-

Рис. 3
Введение геля Na-КМЦ: а – интраоперационое фото; б – схема введения

Рис. 4
Пластика междужкового промежутка внутренним листком поясничной фасции: 
а – схема укладки; б – уложенный в междужковом промежутке аутотрансплантат

а

а

б

б
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мика превалировала в III группе 
– с 92,5 % (n = 37) хороших резуль-
татов через 24 ч после операции 
до 70,0 % (n = 28) через год, в I груп-
пе эти показатели составили 97,2 % 

(n = 35) и 91,6 % (n = 33), а во II груп-
пе — 100,0 % (n = 32) и 90,6 % (n = 29) 
соответственно (табл. 4).

В  целом результаты хирур-
гического лечения,  оцененные 

по критериям MacNab, совпадают 
с аналогичными данными при оценке 
по модифицированной шкале Nurick. 
Однако нужно отметить, что крите-
рии MacNab учитывают субъектив-
ную оценку состояния больного. Так, 
на основе сопоставления субъектив-
ных и объективных критериев через 
24 ч после операции хорошими при-
знаны результаты 31 (86,1 %) паци-
ента в I группе, 29 (90,6 %) – во II, 
33 (82,5 %) – в III. Удовлетворитель-
ные результаты наблюдали у 5 паци-
ентов (13,9 %) I группы, 3 (9,4 %) – II 
и 7 (17,5 %) – III. Оценок «неудовлет-
ворительно» и «отлично» ни в одной 
группе не было (табл. 5).

Проведена оценка уровня субъ-
ективных ощущений боли по ВАШ, 
результаты которой свидетельствова-
ли о значительном снижении болево-
го синдрома в раннем послеопераци-
онном периоде (рис. 5).

Следует отметить, что различий 
в выраженности болевого синдрома, 
оцененного по ВАШ, среди пациен-
тов трех групп не было: χ2

(2) = 0,720; 
р = 0,698. Медиана выраженности 
болевого синдрома по ВАШ составила 
в I группе – 4 балла (Me = 4, Q1 = 3,25 
и Q3 = 4), во II и III группах – 4 балла 
(Me = 4, Q1 = 3 и Q3 = 4).

На 10-е сут после оперативно-
го вмешательства у пациентов всех 
групп отмечено достоверное сни-
жение выраженности болевого 
синдрома (критерий Вилконсона, 
p < 0,0001): медиана выраженности 
болевого синдрома в группах, оце-
ненного по ВАШ, на 10-е сут во всех 
группах составила 0 баллов (Mе = 0, 
Q1 = 0 и Q3 = 1). Данное улучшение, 
в сравнении с исходным уровнем 
болевого синдрома на момент опе-
рации, сохранилось во всех группах 
через 6 и 12 мес. после оперативного 
вмешательства.

В ближайшем послеоперацион-
ном периоде (на 10-е сут после опе-
рации) различий в выраженности 
болевого синдрома между группа-
ми не было (χ2

(2) = 0,019, р = 0,990), 
как и через 6 мес. после оператив-
ного вмешательства (χ2

(2) = 2,234, 
р = 0,327). В то же время в отдаленном 

Таблица 2

Модифицированная шкала Nurick 

1-й уровень Полный регресс неврологической симптоматики

2-й уровень Улучшение неврологической симптоматики

3-й уровень Состояние без изменений неврологической симптоматики

4-й уровень Ухудшение неврологического статуса

Таблица 3

Оценка клинического состояния пациентов по модифицированной шкале Nurick 

через 24 ч после операции

Уровень Пациенты, n (%)

I группа II группа III группа

1-й 30 (83,3) 28 (87,5) 33 (82,5)

2-й    5 (13,9)   4 (12,5)   4 (10,0)

3-й  1 (2,8) 0 (0,0) 3 (7,5)

4-й 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Всего    36 (100,0)    32 (100,0)   40 (100,0)

Таблица 4

Оценка клинического состояния пациентов по модифицированной шкале Nurick 

через 1 год после операции

Уровень Пациенты, n (%)

I группа II группа III группа

1-й 30 (83,3) 27 (84,3) 24 (60,0)

2-й 3 (8,3) 2 (6,3)   4 (10,0)

3-й 1 (2,8) 1 (3,1) 2 (5,0)

4-й 2 (5,6) 2 (6,3) 10 (25,0)

Всего   36 (100,0)    32 (100,0)   40 (100,0)

Таблица 5

Оценка результатов по шкале MacNab через 24 ч после операции

Результаты Пациенты, n (%)

I группа II группа III группа

Отличные 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Хорошие 31 (86,1) 29 (90,6) 33 (82,5)

Удовлетворительные   5 (13,9) 3 (9,4)    7 (17,5)

Неудовлетворительные 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Всего   36 (100,0)    60 (100,0)    40 (100,0)
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послеоперационном периоде выяв-
лены достоверные различия в выра-
женности болевого синдрома меж-
ду группами: χ2

(2) = 6,226, р = 0,044. 
При этом данные различия наблю-
дались только между I и III группами: 
критерий Mann – Whitney U = 557,5, 
Z = -1,253, p = 0,15. Между I и II груп-
пами и II и III группами таковых раз-
личий не выявлено: критерий Mann – 
Whitney U = 516,0, Z = -2,435, p = 0,210 
и U = 555,0, Z = -1,269, p = 0,204 
(при р = 0,17 с учетом коррекции 
степени достоверности на число 
сравнений).

В  дооперационном периоде 
при оценке ODI различий между 
группами не выявлено (χ2

(2) = 1,871, 
р = 0,392), как и через 10 дней 
после оперативного вмешательства 
(χ2

(2) = 0,068, р = 0,966). В то же время 
при оценке ODI в отдаленном после-
операционном периоде выявлены 
достоверные различия между группа-
ми: χ2

(2) = 48,797, р < 0,0001. Данные 
различия наблюдались только меж-
ду I группой в сравнении с другими 
группами: между I и II группами раз-
личия в значениях индекса Oswestry 

— Mann — Whitney U=161,0, Z = -5,207, 

p < 0,001 и между I и III – Mann – 
Whitney U=115,5 Z=-6,365 p < 0.001. 
Различий между II и III группами в зна-
чениях ODI не выявлено: критерий 
Mann – Whitney U = 446,5, Z = -2.251, 
p = 0,024 (при степени достоверности 
p = 0,17).

Динамика ODI в I группе на момент 
оперативного вмешательства, через 
6 и 12 мес.: 54,0 (Me = 54,0, Q1 = 52,0 
и Q3 = 56,0), 3,3 (Me = 3,3, Q1 = 3,3 
и Q3 = 6,6) и 12,0 (Me = 12,0 Q1 = 12,0 
и Q3 = 14,0); во II группе: 54,0 (Me = 54,0, 
Q1 = 54,0 и Q3 = 57,0), 3,3 (Me = 3,3, 
Q1 = 3,3 и Q3 = 6,6) и 15,0 (Me = 15,0, 
Q1 = 14,0 и Q3 = 16,0); в III группе: 54,0 
(Me = 54,0, Q1 = 52,0 и Q3= 58,0), 3,3 
(Me = 3,3, Q1 = 3,3 и Q3 = 6,6) и 15,0 
(Me = 16,0 Q1 = 15,0 и Q3 = 17,0; рис. 6).

Оценку результатов оперативного 
лечения во всех исследуемых группах 
в ближайшем и отдаленном периодах 
провели на основании анализа дан-
ных МРТ пояснично-крестцового отде-
ла позвоночника. МРТ-исследования 
выполняли на томографе «PHILIP-
SINTERA 1,5T 6СН». Сканирование 
проводили в последовательностях 
Т1- и Т2-взвешенные изображения, 
с подавлением сигнала от жира — STIR 
в сагиттальных и аксиальных проекциях.

На 10-е сут после операции у паци-
ентов наблюдали отек мягких тканей 
и пропитывание их кровью. Имеющий-
ся масс-эффект в этот период может 
давать картину рецидивной грыжи, отек 
проходит примерно через месяц после 
оперативного вмешательства. На МРТ 
пояснично-крестцового отдела через 
3 мес. отмечается повышение сигнала 
на Т2-взвешенных изображениях МРТ 
от костного мозга, замыкательных пла-
стинок и пульпозного ядра. Через 6 мес. 
после операции сохраняются признаки 
реактивного эпидурита, отек в переднем 
эпидуральном пространстве сменяется 
фиброзом. Дифференциальная диагно-
стика между фиброзом и рецидивной 
грыжей является ключевым моментом 
для выбора тактики лечения.

Одним из методов диагностики руб-
цово-спаечного эпидурита является МРТ 
с контрастированием, что позволяет 
достоверно отличить послеоперацион-
ный эпидурит от рецидива грыжи меж-

Рис. 5
Выраженность болевого синдрома по ВАШ в группах пациентов

Рис. 6
Значения ODI в динамике
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позвонкового диска по следующим кри-
териям: рубцовая ткань контрастируется 
через 6–10 мин, а грыжа диска — через 
30–45 мин, интенсивность контрасти-
рования намного меньше по сравнению 
с рубцовой тканью [16]. Интенсивность 
сигнала на неконтрастированных МРТ 
позвоночника у рубцовой ткани и гры-
жи одинаковая. Грыжа является продол-
жением диска, она обычно отграничива-
ется гипоинтенсивной задней продоль-
ной связкой. Однако при секвестрации 
эта связь теряется, и секвестр, подобно 
фиброзу, может располагаться в стороне 
от диска. Ретракция дурального мешка 
в сторону образования косвенно указы-
вает на фиброз, компрессия дурального 
мешка характернее для грыжи. Эти при-
знаки имеют очень невысокую степень 
специфичности. Диск и грыжа обра-
зования бессосудистые. Грануляцион-
ная ткань и фиброз, напротив, содер-
жат сосуды. Поэтому при МРТ они кон-
трастируются, что позволяет отличать 
рубец от рецидивной грыжи. Контра-
стирование связано с наличием васку-
ляризации. Точность метода МРТ пре-
вышает 90 % (рис. 7). Проблема состоит 
в том, что рецидивная грыжа и рубцово-
спаечный процесс не исключают друг 
друга, а часто сосуществуют.

При оценке результатов лечения 
пациентов I группы с использовани-
ем геля Na-КМЦ на момент выписки 
регресс болевого синдрома отмечал-
ся у всех 36 (100,0 %) больных. Из 27 
пациентов, у которых до операции име-
лись чувствительные расстройства, 
у 24 (66,7 %) они полностью регресси-
ровали, у 2 (5,6 %) – отмечался частич-
ный регресс, у 1 (2,8 %) – при оценке 
через 1 год расстройства чувствительно-
сти сохранялись. Имевшиеся у 4 (11,1 %) 
пациентов двигательные нарушения 
полностью регрессировали. Случа-
ев послеоперационных осложнений 
не отмечено.

У пациентов II группы с аутотран-
сплантатом внутреннего листка пояс-
ничной фасции регресс болевой 
корешковой симптоматики отмечался 
в 32 (100,0 %) случаях. Из 23 больных, 
у которых до операции имелись чув-
ствительные расстройства, у 21 (65,6 %) 
отмечался полный регресс чувствитель-
ных расстройств, у 1 (3,1 %) – чув-
ствительные расстройства уменьши-
лись, у 1 (3,1 %) – при оценке через 
3 мес. оставались на прежнем уровне, 
а через 6 мес. регрессировали частич-
но. Двигательные нарушения, отмечен-
ные у 6 (18,75 %) больных, полностью 
регрессировали к моменту анализа отда-

ленных результатов. Один случай ухуд-
шения состояния был связан с неста-
бильностью позвоночно-двигательного 
сегмента. Больному проведена опера-
ция со стабилизацией, во время кото-
рой отметили легкость мобилизации 
корешка и отсутствие врастания в него 
рубцовой ткани.

У пациентов III группы без профи-
лактики рубцово-спаечного эпидурита 
регресс болевой корешковой симпто-
матики отмечался в 40 (100,0 %) случа-
ях. Из 31 больного, имеющего до опе-
рации расстройства чувствительности, 
у 22 (71,0 %), нарушения полностью 
регрессировали, у 4 (12,9 %) — отмеча-
лось частичное улучшение, у 5 (16,1 %) 

– при оценке через 6 мес. оставались 
на прежнем уровне. Отмечена отри-
цательная динамика в виде нарас-
тания нарушений чувствительности 
у 7 (31,8 %) больных, у которых после 
операции отмечался полный регресс 
чувствительных нарушений. Регресс 
двигательных нарушений отмечен 
у 9 (22,5 %) пациентов, имевших дви-
гательные нарушения до операции. Два 
случая отрицательной динамики связа-
ны с рецидивом межпозвонковой гры-
жи. Больным выполнены повторные 
операции, в ходе которых обратили 
внимание на плотность аутотрансплан-

Рис. 7
МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника в аксиальной проекции и через 6 мес. после оперативного лечения: 
а – Т1-взвешенное изображение, стрелкой указан мягкотканный компонент без масс-эффекта; б – Т2-взвешенное изображение, 
отмечается незначительное усиление магнитно-резонансного сигнала относительно ткани примыкающих отделов диска от зоны 
эпидурального фиброза, окружающей левый S1 корешок (стрелка); в – Т1-взвешенное постконтрастное изображение, определя-
ется диффузное накопление небольшим участком эпидурального фиброза, окружающим левый S1 корешок, а также в проекции 
постоперационного дефекта по задней поверхности диска (стрелка)

а б в
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тата, рубцовая ткань была умеренно 
выражена, грубых спаек с дуральным 
мешком и корешком не имела.

Основная причина неудовлетвори-
тельных результатов в III группе через 
6 мес. связана с развитием и прогрес-
сированием послеоперационного ком-
прессионного рубцово-спаечного эпи-
дурита, подтвержденного результатами 
МРТ (рис. 8), два пациента были рео-
перированы по этому поводу, на опе-
рации визуализированы выраженные 
изменения в области дурального мешка, 
плотные грубые спайки с окружающими 
тканями (рис. 9).

Результаты лечения через 1 год пред-
ставлены в (табл. 6).

Выводы

1. Результаты комплексного обсле-
дования пациентов после микрохирур-
гического удаления грыжи межпозвон-
кового диска на поясничном уровне 
показали, что во всех исследуемых 
группах присутствуют рубцово-спа-
ечные изменения эпидурального про-
странства, однако степень их выражен-
ности различна. Там, где применяли гель 
и использовали методику изоляции эпи-
дурального пространства фасцией, эпи-
дурит был незначительным, не сопро-
вождался клиническими проявлениями, 
а в группе без геля наблюдались клини-
ческие проявления рубцово-спаечного 
эпидурита.

2. Наиболее информативным мето-
дом дифференциальной диагностики 
рубцово-спаечного эпидурита в отда-
ленном периоде является МРТ с кон-
трастным усилением.

3. Предложенные методики профи-
лактики рубцово-спаечного эпидурита 
после микрохирургического лечения 
грыж межпозвонковых дисков на пояс-
ничном уровне являются схожими 
по эффективности.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.

Рис. 8
МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника через 6 мес. после оператив-
ного лечения: а – Т1-взвешенное аксиальное изображение, выраженный участок 
эпидурального фиброза (стрелка); б – Т1-взвешенное постконтрастное аксиаль-
ное изображение, стрелкой указано диффузное накопление участком эпидураль-
ного фиброза

Рис. 9
Рубцово-спаечный процесс в позвоночном канале: а – интраоперационно; 
б – макропрепарат; в – микропрепарат фиброзной ткани, окраска гематокси-
лин-эозином, ув. 40

Таблица 6

Распределение пациентов исследуемых групп по клиническим признакам через 1 год 

после лечения, n (%)

Группа Боль  

в пояснице

Иррадиация боли  

в нижние конечности

Симптом 

Ласега

Нарушение 

чувствительности

I 1 (3,6) 1 (3,6) 0 1 (2,8)

II 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2) 1 (3,2)

III      2 (5) 3 (7,5)   7 (17,5) 13 (32,5)

а

а

б

б в
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