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Objective. To specify the extent of preoperative examination of pa-

tients with lumbar degenerative diseases and to study the effect of 

examination results on the tactics of surgical treatment.

Material and Methods. The study included retrospective analysis 

of 1340 patients with lumbar degenerative diseases treated in the 

Neurosurgical Department No. 2 of Novosibirsk RITO n.a. Ya.L. 

Tsivyan during 2017.

Results. The average height of the intervertebral disc as evaluated with 

MRI was 7.4 ± 1.8 mm, and that evaluated with MSCT – 4.9 ± 1.5 mm, 

with a statistically significant difference between them (p < 0.05). Imme-

diate preoperative examination of patients with lumbar disc herniation 

showed reduction or lysis of the hernia fragment in some of them. Reduc-

tion of the leg pain and hernia size (by more than 50 %) and lysis of the 

herniated disc fragment evidenced by MRI were observed in 21 (3.2 %) 

patients. Comparison of the preplanned and actually performed extent of 

decompression and stabilization interventions showed that tactics and/

or extent of surgical treatment changed in 37.6 % of cases.

Conclusion. The complex of instrumental radiological and neuroimag-

ing studies, as well as methods of provocative procedure in the lumbar 

spine performed immediately before the planned surgical treatment 

allow choosing the proper treatment tactics, specifying or correcting 

the volume of surgical treatment, and to prognosing its outcome in 

lumbar degenerative diseases.
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Цель исследования. Уточнение объема предоперационного об-

следования пациентов с дегенеративными заболеваниями пояс-

ничного отдела позвоночника и изучение влияния результатов 

обследования на тактику хирургического лечения.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 

1340 пациентов с дегенеративными заболеваниями поясничного 

отдела позвоночника, поступивших в нейрохирургическое отде-

ление № 2 Новосибирского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна в 2017 г.

Результаты. Среднее значение высоты межпозвонкового дис-

ка по данным МРТ равняется 7,4 ± 1,8 мм, по данным МСКТ – 

4,9 ± 1,5 мм. Отмечается статистически значимая разница меж-

ду ними (p < 0.05). При непосредственном предоперационном 

обследовании пациентов с грыжами поясничных дисков у части 

из них обнаружено уменьшение или лизис грыжевого фрагмента. 

Уменьшение корешкового болевого синдрома и размеров гры-

жи более чем на 50 %, лизис фрагмента грыжи диска по данным 

МРТ-исследования наблюдали у 21 (3,2 %) пациента. Анализ ра-

нее запланированных декомпрессивно-стабилизирующих вмеша-

тельств и фактически выполненных показал, что в 37,6 % случаев 

изменились тактика и/или объем хирургического лечения.

Заключение. Комплекс инструментальных радиологических, ней-

ровизуализационных исследований, а также методы пункционной 

диагностики субстрата болевого синдрома в поясничном отделе 

позвоночника, выполненные непосредственно перед планируе-

мым хирургическим  вмешательством, позволяют выбрать верную 

тактику лечения, уточнить или скорректировать объем операции 

и спрогнозировать ее исход.

Ключевые слова: предоперационное обследование, дегенера-

тивное заболевание поясничного отдела позвоночника, плани-

рование оперативного вмешательства.
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В настоящее время спинальная ней-
рохирургия является одной из актив-
но развивающихся медицинских дис-
циплин. Преимущество результатов 
хирургического лечения над консер-
вативной терапией у больных с деге-
неративной патологией позвоноч-
ника очевидно [6, 15, 16, 20]. Однако 
существует и критическая позиция 
по поводу эффективности хирурги-
ческих вмешательств. Неудовлетво-
рительные результаты оперативного 
лечения дегенеративных заболеваний 
позвоночника, именуемые в литера-
туре как синдром неудачно опериро-
ванного позвоночника (Failed Back 
Surgery Syndrome), по данным литера-
туры [8, 11, 19], составляют 5,0–74,6 %, 
частота реопераций по этому поводу 

– 13,4–35,0 %. Одним из важнейших 
условий для достижения благоприят-
ного исхода хирургического лечения 
является предоперационное обследо-
вание пациентов и тщательное плани-
рование тактики и объема хирургиче-
ского вмешательства [1–3, 5, 10].

Достижения в области лучевой ди-
агностики позволили сократить коли-
чество пробелов в лечении большин-
ства дегенеративных заболеваний 
позвоночника. Однако выбор метода 
и необходимый объем обследования 
требуют некоторого уточнения и обо-
снования с клинической точки зрения.

Цель исследования – уточнение 
объема предоперационного обследо-
вания пациентов с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника и изучение влияния 
результатов обследования на тактику 
хирургического лечения.

Материал и методы

Проведен ретроспективный ана-
лиз данных 1340 пациентов с деге-
неративными заболеваниями пояс-
ничного отдела позвоночника, 
поступивших в нейрохирургиче-
ское отделение № 2 Новосибирско-
го НИИТО им. Я.Л. Цивьяна в 2017 г. 
Все пациенты отобраны на опера-
тивное лечение после консультатив-
ного приема, выездной или заочной 
консультаций.

Для оценки интенсивности боле-
вого синдрома в поясничном отделе 
позвоночника и нижних конечностях 
использовали 10-балльную ВАШ, сте-
пень нетрудоспособности пациентов 
определяли по опроснику Oswestry.

Рентгенографию поясничного отде-
ла позвоночника в стандартных проек-
циях (прямой и боковой) с функцио-
нальными пробами в положении мак-
симального сгибания и разгибания 
использовали с целью получения пред-
ставления о состоянии тел позвонков, 
межтеловых промежутков, суставов, 
дужек, определения высоты межпоз-
вонкового диска, величины пояснич-
ного лордоза, объема сегментарного 
движения, наличия и степени смеще-
ния тел позвонков. Диагностика сег-
ментарной нестабильности является 
сложной и неоднозначной проблемой. 
В повседневной практике мы осно-
вывались на принципах, изложен-
ных в работе А.В. Крутько с соавт. [4]. 
Пациентам с признаками остеопоро-
за (крупнопетлистым рисунком кости, 
истончением кортикального слоя, 
подчеркнутостью краев кортикаль-
ного слоя), а также больным старше 
50 лет проводили денситометрическое 
исследование. С целью оценки сагит-
тального баланса выполняли рентге-
нографию позвоночника с захватом 
тазобедренных суставов и верхней 
трети бедренных костей в положении 
пациента стоя в боковой проекции. 
Рентгенограммы обрабатывали в про-
грамме «K-Pacs», измерение параме-
тров сагиттального баланса – в про-
грамме «Surgimap Spine».

По данным МРТ оценивали выра-
женность дегенеративно-дистрофи-
ческих изменений в позвоночном 
сегменте: высоту и степень гидрата-
ции и дегенерации межпозвонково-
го диска, его топографию, структуру 
позвоночного канала и его содержи-
мое, наличие протрузий, грыж, сме-
щенных фрагментов, секвестров, 
их размер, локализацию (медиан-
ную, парамедианную, заднебоковую, 
фораминальную, экстрафораминаль-
ную), взаимоотношение грыжевого 
выпячивания с нервно-сосудистыми 
образованиями. Тип грыжи опреде-

ляли по данным МРТ-сканов соглас-
но классификации, предложенной 
Северо-Американской ассоциаци-
ей вертебрологов в 2001 г., как про-
трузию, экструзию и секвестриро-
ванную грыжу. Степень дегенерации 
межпозвонкового диска устанавли-
вали по классификации Pfirrmann. 
Cостояние замыкательных пластин 
и реактивные изменения костно-
го мозга в субхондральных отделах 
тел позвонков, связанные с дегенера-
тивно-дистрофическим процессом, 
оценивали по классификации Modic. 
При сомнениях в характере субстрата 
для дифференциальной диагностики 
грыжевого фрагмента и/или рубцовой 
ткани, объемных образований нерв-
ных корешков проводили МРТ с вну-
тривенным контрастированием.

МСКТ выполняли с целью опре-
деления состояния тел позвонков, 
наличия остеофитов, вакуум-фено-
мена межпозвонкового диска, состо-
яния дугоотростчатых суставов, раз-
меров позвоночного канала, степени 
и характера компримирующих пато-
морфологических изменений, топо-
графии и размеров корней дужек, 
переднезаднего размера тела позвон-
ков, высоты межпозвонковых дисков, 
состояния замыкательных пластинок 
и входа в диск со стороны позвоноч-
ного канала.

Когда данные рентгенологического, 
КТ- и МРТ-исследований не позволяли 
четко и однозначно выявить патомор-
фологический субстрат, обусловли-
вающий симптоматику компрессии 
корешков спинно-мозговых нервов, 
комплекс обследования дополняли 
рентгенопозитивной миелографией.

Около 80 % пациентов поступили 
в стационар с обследованиями давно-
стью более 3 мес., поэтому проводили 
дополнительные обследования непо-
средственно перед предполагаемой 
операцией. Пациенты, запланирован-
ные на декомпрессивные вмешатель-
ства на одном уровне, были обследо-
ваны в объеме МРТ и рентгенографии 
поясничного отдела позвоночника. 
У пациентов, поступивших на деком-
прессивно-стабилизирующие вме-
шательства, комплекс обследования 
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дополняли МСКТ и рентгенографией 
позвоночника в step-режиме. МСКТ 
также проводили пациентам с грыжа-
ми дисков для определения возмож-
ности пластики дефекта фиброзного 
кольца.

Статистический анализ данных 
выполняли с помощью программного 
обеспечения «Microsoft Excel-2016». 
Описательные статистические данные 
представлены в виде M ± SD, где M – 
среднее значение, SD – стандартное 
отклонение. Статистическую досто-
верность между показателями опреде-
ляли с помощью t-критерия Стьюден-
та. Достоверными считали различия 
при значении р < 0,05.

Результаты

В 2017 г. в нейрохирургическое отде-
ление № 2 Новосибирского НИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна поступили 1340 паци-
ентов, из них 1185 с дегенеративными 
заболеваниями позвоночника проо-
перированы. Средний возраст паци-
ентов 55,5 ± 11,5 года. Женщин было 
больше (59,2 %). Предоперационное 
обследование в стационаре позволи-
ло подтвердить патоморфологиче-
ский субстрат, уточнить и спланиро-
вать тактику и объем хирургического 
вмешательства.

В рамках данного исследования 
ретроспективно было сформировано 
две группы пациентов:

1) с дегенеративными заболевани-
ями поясничного отдела позвоноч-
ника, требующими декомпрессивных 
вмешательств без элементов ригидной 
фиксации (n = 153);

2) с дегенеративными заболевания-
ми поясничного отдела позвоночника, 
требующими ригидных декомпрессив-
но-стабилизирующих вмешательств 
(n = 417).

Пациенты с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника, требующими деком-
прессивных вмешательств без эле-
ментов ригидной фиксации. Доля 
грыж межпозвонковых дисков в струк-
туре дегенеративной патологии пояс-
ничного отдела позвоночника в 2017 г. 
составила 45,6 % (588 человек). Выде-

лена группа пациентов с грыжами 
поясничных межпозвонковых дисков 
с высоким риском рецидива в после-
операционном периоде, который 
прогнозировали по радиологическим 
параметрам: высокий диск, протрузи-
онный тип грыжи, III стадия дегенера-
ция диска по Pfirrmann, сглаженность 
поясничного лордоза [7, 9]. Сфор-
мирована группа пациентов из 153 
(23,8 %) человек с грыжами пояснич-
ных межпозвонковых дисков с учетом 
этих параметров.

Применение пластики дефекта 
фиброзного кольца после микродиск-
эктомии у данной категории пациен-
тов мы рассматривали как возможный 
вариант лечения. Оно рекомендовано 
пациентам с грыжей диска на уров-
нях L2–L3, L3–L4, L4–L5, L5–S1 с высо-
той межпозвонкового диска свыше 
5 мм в задних отделах по МРТ [14]. 
Окончательное решение по установ-
ке имплантата принимается интра-
операционно в результате измерения 
межтелового промежутка и дефекта 
фиброзного кольца. Из 153 пациен-
тов, предварительно запланирован-
ных на пластику дефекта фиброз-
ного кольца, фактически применить 

методику удалось у 85 (55,6 %), так 
как интраоперационно у части боль-
ных выявилась недостаточная высота 
межпозвонкового диска. У 33 (21,6 %) 
пациентов  по данным МСКТ были 
выявлены эрозивные и резорбтивные 
очаги замыкательных пластинок тел 
позвонков, однако локализация и раз-
меры этих изменений не препятство-
вали установке имплантата.

Ретроспективный анализ дан-
ных предоперационного обследо-
вания остальных 68 (44,4 %) паци-
ентов выявил, что среднее значение 
высоты диска по данным МРТ равня-
ется 7,4 ± 1,8 мм, по данным МСКТ – 
4,9 ± 1,5 мм. Отмечалась статистиче-
ски значимая разница между ними 
(p < 0,05). Также выявлены краевые 
костные разрастания тел позвон-
ков, узкий межтеловой промежуток 
(<5 мм), вакуум-феномен межпозвон-
кового диска, оссификация грыжевого 
выпячивания (табл. 1).

Клинический случай 1.  Паци-
ент Т., 65 лет, поступил с жалобами 
на постоянные боли в поясничном 
отделе позвоночника и паховых обла-
стях, больше слева. По данным МРТ 
(рис. 1) выявлены множественные 

Таблица 1

Характеристика пациентов с грыжами поясничных межпозвонковых дисков 

с высоким риском рецидива

Параметр Значение

Количество пациентов,n 153

Возраст, лет 47,5 ± 9,5

Пол, n (%)

мужчин

женщин

  48 (31,4)

105 (68,6)

Уровень, n (%)

L3–L4

L4–L5

L5–S1

  7 (4,6)

  59 (38,6)

  87 (56,8)

Вакуум-феномен межпозвонкового диска, n (%) 12 (7,8)

Краевые костные разрастания тел позвонков, n (%)   21 (13,7)

Оссификация грыжевого фрагмента, n (%)   8 (5,2)

Очаги резорбции замыкательных пластинок вышележащего позвонка, n (%) 1  9 (12,4)

Очаги резорбции замыкательных пластинок нижележащего позвонка, n (%) 14 (9,2)

Высота задних отделов диска по МРТ, мм    7,4 ± 1,8*

Высота задних отделов диска по МСКТ, мм    4,9 ± 1,5*

 *p < 0,05.
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дегенеративные изменения пояснич-
ного отдела позвоночника, грыжа дис-
ка L2–L3, изменения смежных отделов 
тел позвонков L2–L3, L5–S1 по первому 
типу (Modic I).

Рентгенография поясничного отдела 
позвоночника с функциональными про-
бами (сгибание, разгибание) не пока-
зала нестабильности сегментов. Одна-
ко было обнаружено отсутствие сег-
ментарного лордоза на уровне L2–L3. 

Параметры глобального сагитталь-
ного баланса и позвоночно-тазовых 
взаимоотношений компенсированы. 
По данным МСКТ поясничного отде-
ла позвоночника (рис. 2) обнаружены 
оссификация грыжевого фрагмента 
на уровне L2–L3, дегенеративный сте-
ноз позвоночного канала на уровне 
L2–L3. Исходя из жалоб пациента, 
данных анамнеза и дополнительных 
методов исследований, принято реше-
ние о проведении декомпрессивно-
стабилизирующего вмешательства 
на уровне L2–L3.

Таким образом, выполнение СКТ 
у пациентов с грыжами поясничных 
межпозвонковых дисков позволяет 
на дооперационном этапе установить 
фактическую высоту диска, обнару-
жить узурации, краевые костные раз-
растания, оссификацию грыжевого 
фрагмента, решить вопрос о возмож-
ности выполнения пластики дефекта 
фиброзного кольца.

При непосредственном предопе-
рационном обследовании у части 
пациентов обнаружили уменьше-
ние или лизис грыжевого фрагмента. 
Уменьшение корешкового болевого 
синдрома и размеров на 50 % и более, 
лизис фрагмента грыжи диска по дан-
ным МРТ-исследования наблюдали 
у 21 (3,2 %) пациента. Характеристика 
пациентов приведена в табл. 2.

Клинический случай 2. Пациент М., 
27 лет, после обследования и кон-
сультации нейрохирурга направлен 
на хирургическое лечение с диагно-
зом: остеохондроз поясничного отде-
ла позвоночника, грыжа диска L4–L5 
слева, дегенеративный стеноз поз-
воночного канала на уровне L4–L5, 
компрессионно-ишемическая ради-
кулопатия L5 слева. При поступлении 
в стационар (через 3 мес.) отмечалось 
уменьшение интенсивности болево-
го синдрома в нижних конечностях. 
Повторное МРТ-исследование пояс-
ничного отдела позвоночника пока-
зало значительное уменьшение раз-
меров грыжи диска на уровне L4–L5, 
что позволило избежать хирургиче-
ского лечения (рис. 3).

В нашей небольшой выборке паци-
ентов регресс грыжи поясничных дис-

Рис. 1
МРТ поясничного отдела позвоночника пациента Т., 65 лет, в сагиттальном и акси-
альном срезах на уровне L2–L3

Рис. 2
МСКТ поясничного отдела позвоночника пациента Т., 65 лет: сагиттальный и акси-
альный срезы на уровне L2–L3
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ков в основном наблюдался у мужчин 
(61,9 % случаев), больше на уровне L4–
L5 (56,5 %). Средний возраст пациен-
тов 43,1 ± 11,6 года. В 65,2 % случаев 
были секвестрированные грыжи.

Согласно анамнезу, продолжитель-
ность корешкового болевого син-
дрома у этих пациентов составила 
4,4 ± 1,9 мес. Несмотря на то что сро-
ки выполнения МРТ-исследования 
по объективным причинам не совпа-
дали с дебютом и ремиссией корешко-
вой симптоматики, промежуток време-
ни между МРТ-исследованиями можно 
считать сроком регресса грыжи диска. 
Он составил в среднем 2,9 ± 1,8 мес.

Интенсивность болевого синдро-
ма по ВАШ в спине и ноге в пери-

од обострения равнялась 4,6 ± 0,8 
и 5,7 ± 0,8 балла. После регресса гры-
жи диска эти показатели стали 3,9 ± 1,4 
и 1,7 ± 0,9 балла соответственно. Несмо-
тря на сохранение болевого синдрома 
в поясничном отделе позвоночника, 
качество жизни у пациентов улучши-
лось, о чем свидетельствует индекс 
Oswestry (52,4 ± 5,5 % в период обо-
стрения и 23,8 ± 10,2 % после регрес-
са грыжи).

У двух пациентов регресс гры-
жи диска выявлен на двух уровнях. 
В одном случае отмечено уменьше-
ние размеров обеих грыж, во втором 
случае – на одном уровне уменьшение 
размеров грыжи, на втором – лизис 
грыжевого выпячивания.

У одного пациента зафиксирован 
лизис грыжевого фрагмента при реци-
диве грыжи диска на уровне L4–L5. Реци-
див грыжи диска выявлен через 2 мес. 
после микродискэктомии и межости-
стой динамической фиксации. Лизис 
грыжевого фрагмента зафиксирован 
через 5 мес.

В одном случае у пациента через 
3 мес. отмечен рецидив корешково-
го болевого синдрома. Ранее было 
выявлено существенное уменьшение 
грыжевого фрагмента, что подтверж-
далось купированием характерно-
го корешкового болевого синдрома. 
На МРТ поясничного отдела позво-
ночника выявлена грыжа диска преж-
ней локализации. С учетом частого 
рецидивирования и неэффективности 
консервативной терапии пациенту 
выполнили декомпрессивно-стабили-
зирующее вмешательство. В осталь-
ных случаях рецидива корешкового 
болевого синдрома и/или грыжи дис-
ка, потребовавших хирургического 
лечения, не было.

Таким образом, выполнение МРТ 
поясничного отдела позвоночника 
у пациентов с грыжей поясничных 
межпозвонковых дисков непосред-
ственно перед операцией позволи-
ло избежать хирургического лечения 
в случаях лизиса или значительного 
уменьшения грыжевого фрагмента.

Пациенты с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела 
позвоночника, требующими ригид-
ных декомпрессивно-стабилизирую-
щих вмешательств. Средний возраст 
пациентов 58,3 ± 10,3 года. Мужчин 

– 191 (45,8 %), женщин – 226 (54,2 %). 
У 275 (65,9 %) пациентов вмешатель-
ство проведено на одном уровне, у 103 
(24,7 %) – на двух, у 39 (9,4 %) – на трех 
и более. Хирургическое лечение 
во всех случаях выполняли с учетом 
параметров сагиттального баланса. 
Корригирующие вмешательства вклю-
чали в себя вертебротомию Shevron, 
SPO, PSO. Применены следующие 
варианты межтелового спондилоде-
за: ALIF, DLIF, TLIF, PLIF. В большинстве 
случаев транспедикулярную фиксацию 
проводили транскутанно, с использо-
ванием минимально-инвазивной тех-

Таблица 2

Характеристика пациентов с регрессом грыж поясничных межпозвонковых дисков

Параметр Значение

Количество пациентов, n (%) 21

Количество грыж, n 23

Пол, n (%)

мужчин

женщин

13 (61,9)

8 (38,1)

Возраст, лет 43,1 ± 11,6

Уровень, n (%)

L3–L4

L4–L5

L5–S1

3 (13)

13 (56,5)

7 (30,5)

Курение, n (%)

да

нет

12 (57,1)

9 (42,9)

Тип грыжи, n (%)

протрузионный

экструзионный

секвестрированный

6 (26,1)

2 (8,7)

15 (65,2)

ВАШ: спина в период обострения, баллы 4,6 ± 0,8

ВАШ: спина в период регресса, баллы 3,9 ± 1,4

ВАШ: нога в период обострения, баллы 5,7 ± 0,8

ВАШ: нога в период регресса, баллы 1,7 ± 0,9

ODI в период обострения 52,4 ± 5,5

ODI в период регресса 23,8 ± 10,2

Изменение грыжи диска, n (%)

лизис

уменьшение размеров грыжи

13 (56,5)

10 (43,5)

Срок лизиса или уменьшение грыжевого фрагмента, мес.* 2,9 ± 1,8

Продолжительность корешковой симптоматики, мес. 4,4 ± 1,9

 *промежуток времени между МРТ-исследованиями, согласно которым зафиксированы лизис  

   или уменьшение грыжевого фрагмента.
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нологии. Характеристика пациентов 
приведена в табл. 3.

Клиническими проявлениями деге-
неративного поражения в основном 
были компрессионный корешковый 
синдром, стойкая люмбалгия или люм-
боишиалгия, синдром нейрогенной 
перемежающейся хромоты, компрес-
сионная радикулопатия. У 229 (54,9 %) 
пациентов выявлены отклонения в пара-
метрах сагиттального баланса.

Анализ ранее запланированных 
оперативных вмешательств и факти-
чески выполненных операций пока-
зал, что в 37,6 % случаев (157 пациен-
тов) изменились тактика и/или объ-
ем хирургического лечения (табл. 4). 
У данной группы пациентов оператив-
ное лечение спланировано на осно-
вании комплексного рентгенологи-
ческого, томографического, в ряде 
случаев пункционного воздействия. 
Пункционное диагностическое воз-
действие выполнено в 69 (16,5%) 
случаях.

Больше всего изменился объем 
хирургического вмешательства в слу-
чаях, когда было запланировано деком-
прессивно-стабилизирующее вмеша-
тельство на одном уровне – 89 (21,3 %) 
человек. Среди пациентов, у которых 
было запланировано декомпрессив-
но-стабилизирующие вмешательства 
на двух и более позвоночно-двига-
тельных сегментах, в 68 (16,3 %) слу-
чаях  объем фактически проведенного 
оперативного вмешательства отличал-
ся от запланированного. Изменение 
объема хирургического вмешательства 
в основном обусловлено нарушением 
параметров сагиттального баланса.

Клинический случай 3. Пациент П., 
71 года, поступил с жалобами на боли 
и жжение в поясничном отделе позво-
ночника, по задненаружной поверх-
ности обеих ног, слабость в ногах 
при ходьбе на расстояние до 10–15 м. 
Из анамнеза известно, что боли в пояс-
ничном отделе позвоночника беспо-
коят в течение 5 лет, боли в ногах – 
в последние 2 года. В связи с отсут-
ствием эффекта от консервативной 
терапии направлен на хирургическое 
лечение.

Рис. 3 
МРТ поясничного отдела позвоночника пациента М., 27 лет: сагиттальный и акси-
альный срезы на уровне L4–L5 (а), сагиттальный и аксиальный срезы через 
3 мес. (б)

а

б

Таблица 3

Характеристика пациентов по нозологии

Нозология Пациенты, n (%)

Дегенеративный стеноз позвоночного канала   73 (17,5)

Дегенеративный спондилолистез 154 (36,9)

Истмический/диспластический спондилолистез   68 (16,3)

Дегенеративный сколиоз 20 (4,8)

Сегментарная нестабильность   6 (1,4)

Грыжа межпозвонкового диска 41 (9,8)

Рецидив грыжи диска 28 (6,7)

Псевдоартроз, несостоятельность металлоконструкции 11 (2,6)

Патология смежного сегмента 16 (3,8)

В том числе пациенты с нарушением параметров сагиттального 

баланса

229 (54,9)
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На МРТ поясничного отдела позво-
ночника выявили дегенеративный 
спондилолистез L3, дегенеративный 
стеноз позвоночного канала на уровне 
L3–L4 (рис. 4).

По данным рентгенографии пояс-
ничного отдела позвоночника обнару-
жили распространенные дегенератив-
ные изменения поясничного отдела 
позвоночника, дегенеративный анте-
спондилолистез L3 1-й ст. (рис. 5).

С учетом жалоб пациента и дан-
ных радиологического и томогра-
фического исследований первичный 
план операции предполагал деком-
прессивно-стабилизирующее вмеша-
тельство на уровне L3–L4. Пациенту 
провели рентгенографию позвоноч-
ника с захватом верхней трети бедер 
в положении стоя в боковой проекции 
(рис. 6). Выявлено нарушение пара-
метров сагиттального баланса в виде 
недостаточности поясничного лордо-

за, наклона туловища вперед (SVA при-
мерно 138 мм), высокого показателя 
PT (31,1°). Отмечены такие компенса-
торные механизмы, как уменьшение 
грудного кифоза, сгибание коленных 
суставов.

Для восстановления сагиттально-
го профиля позвоночника, достиже-
ния декомпрессии дурального мешка 
пациенту предложено хирургическое 
лечение в объеме PSO L4 (с учетом III 
типа лордоза по Roussouly), ламин-
эктомии L3, декомпрессии корешков 
спинного мозга, транспедикулярной 
фиксации нижнегрудного, пояснич-
ного отделов с захватом костей таза.

Таким образом, при планировании 
декомпрессивно-стабилизирующих 
вмешательств у пациентов с дегене-
ративными заболеваниями пояснич-
ного отдела позвоночника комплекс-
ное предоперационное обследова-
ние, с нашей точки зрения, является 

обязательным. Комплексная оценка 
дегенеративной патологии позвоноч-
ника с учетом данных нейровизуали-
зационных исследований и параме-
тров сагиттального баланса позволяет 
выбрать эффективную тактику хирур-
гического лечения.

Обсуждение

Роль радиологических и нейровизу-
ализационных методов обследова-
ния в диагностике и хирургическом 
лечении пациентов с дегенератив-
ными заболеваниями позвоночника 
велика. Полученные в ходе данного 
исследования результаты показывают, 
что комплекс обследования в предопе-
рационном периоде позволяет выя-
вить данные, на основе которых пла-
нируется тактика лечения.

Мы представили самую большую 
серию спонтанного регресса грыжи 
поясничных межпозвонковых дисков 
(21 пациент). Yang et al. [22] в обзор-
ной статье приводят данные 9 иссле-
дований о 22 случаях спонтанно-
го регресса грыжи диска. В среднем 
уменьшение или лизис грыжевого 
выпячивания зафиксированы в срок 
5,5 мес. В основном были экструзи-
онные и секвестрированные типы 
грыж. Результаты наших наблюдений 
совпадают с данными Yang et al., одна-
ко срок регресса грыжи диска у нас 
несколько меньше – 2,9 мес.

Хотя сроки повторного МРТ-
исследования у пациентов с грыжами 
поясничных межпозвонковых дисков 
перед оперативным вмешательством 
нигде не опубликованы и в основном 
определяются индивидуально, наша 
практика показывает, что диагнос-
тическая ценность МРТ пояснично-
го отдела позвоночника при дегене-
ративных заболеваниях в среднем 
составляет не более 1 мес.

Разнообразие клинических прояв-
лений дегенеративных заболеваний 
позвоночника послужило причиной 
разработки большого количества 
имплантатов для хирургического лече-
ния пациентов. Активно обсуждает-
ся и внедряется в практику методика 
пластики дефекта фиброзного кольца 

Рис. 4 
МРТ поясничного отдела позвоночника пациента П., 71 года: сагиттальный и акси-
альный срезы на уровне L3–L4

Таблица 4 

Характеристика запланированных и фактически выполненных оперативных вмешательств

Декомпрессивно-стабилизирующие вмешательства Запланировано, 

n (%)

Выполнено, 

n (%)

На одном позвоночно-двигательном сегменте 271 (65,0) 262 (62,8)

На двух позвоночно-двигательных сегментах 127 (30,4) 113 (27,1)

На трех позвоночно-двигательных сегментах 19 (4,6)   42 (10,1)
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после лимитированной микродискэк-
томии у пациентов с грыжами пояс-
ничных межпозвонковых дисков. Дан-
ная методика может быть полезной 
для больных с высоким риском реци-
дива грыжи диска, прогнозировать 
который возможно путем оценки пре-
дикторов на основе анализа данных 
предоперационного радиологическо-
го и томографического исследований 
[7, 18]. В нашем исследовании у 23,8 % 
пациентов, поступивших на хирурги-
ческое лечение, прогнозировали высо-

кий риск рецидива грыжи диска после 
микродискэктомии. МСКТ пояснич-
ного отдела позвоночника перед опе-
ративным вмешательством уточнила 
истинную высоту диска, достоверно 
отличающуюся от показателей МРТ-
исследования, что позволило выбрать 
верную тактику лечения. Мы считаем, 
что высота межпозвонкового диска 
должна оцениваться только по дан-
ным СКТ, а это, в свою очередь, опре-
деляет возможность использования 

системы «Barricaid» на предопераци-
онном этапе.

Радиологические и нейровизуа-
лизационные методы обследования 
не всегда позволяют выявить клинико-
патоморфологическое соответствие. 
При полисегментарных дегенератив-
ных поражениях поясничного отдела 
позвоночника выбор тактики и объ-
ема хирургического вмешательства 
должен основываться на результатах 
провокационных проб (дискографии, 
стимуляции корешков в зоне фора-
минальных отверстий, медикаментоз-
ного и провокационного воздействия 
на позвоночно-двигательный сегмент). 
По данным литературы [17, 21], резуль-
таты хирургического вмешательства 
у пациентов с патоморфологическим 
субстратом, выявленным по резуль-
татам томографических исследова-
ний и подтвержденным провокаци-
онными пробами, оказались лучше. 

Рис. 5 
Рентгенограммы поясничного отдела позвоночника пациента П., 71 года, в боко-
вой и прямой проекциях (а), в положении сгибания и разгибания (б)

а

б

Рис. 6 
Рентгенограмма позвоночника 
пациента П., 71 года, с захватом 
верхней трети бедер в положении 
стоя в боковой проекции
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В 2017 г. пункционные лечебно-диа-
гностические методы воздействия 
на позвоночно-двигательный сегмент 
нами проведены в 16,5 % случаев, пре-
имущественно при многоуровневых 
дегенеративных изменениях для выяв-
ления источника болевого синдрома 
и определения оптимального объема 
хирургического вмешательства. Этот 
этап предоперационного обследова-
ния позволил выявить источник боле-
вого синдрома, правильно подобрать 
тактику, объем оперативного вмеша-
тельства и улучшить его результаты.

Особого внимания заслуживают 
пациенты с дегенеративными заболе-
ваниями поясничного отдела позво-
ночника с нарушением параметров 
сагиттального баланса. Le Huec et al. 
[13] изучили влияние параметров 
сагиттального баланса на клиниче-
ский результат хирургического вме-
шательства при дегенеративных забо-
леваниях позвоночника. Их исследова-
ние выявило взаимосвязь параметров 
сагиттального баланса с клиническим 
результатом, частотой патологии 
смежного сегмента, удовлетворенно-

стью пациентов. Авторы заключили, 
что интраоперационное восстанов-
ление сегментарного лордоза имеет 
огромное клинико-прогностическое 
значение в исходе хирургического 
лечения дегенеративных заболеваний 
позвоночника.

По результатам наших исследо-
ваний, дегенеративный спондилоли-
стез и стеноз позвоночного канала 
в 80 % случаев сочетаются с нарушени-
ем параметров сагиттального балан-
са. Их изучение должно быть неотъ-
емлемой частью предоперационного 
обследования пациентов с дегенера-
тивными заболеваниями позвоночни-
ка [1, 12]. Безусловно, для этого необ-
ходимо выполнение рентгенографии 
позвоночника в step-режиме в хоро-
шем качестве и при наличии програм-
много обеспечения для более точного 
определения параметров сагитталь-
ного баланса. Изучение параметров 
сагиттального баланса позволяет уточ-
нить объем хирургического вмеша-
тельства и принять взвешенное реше-
ние о необходимости хирургического 
лечения, что демонстрирует клини-

ческий случай 3. При комплексном 
предоперационном обследовании  
у 246 (20,4 %) пациентов потребова-
лось изменить тактику и/или объем 
хирургического лечения.

Заключение

Комплекс инструментальных ради-
ологических, нейровизуализацион-
ных исследований, а также методы 
пункционной диагностики субстра-
та болевого синдрома в поясничном 
отделе позвоночника, выполненные 
непосредственно перед планируе-
мым хирургическим вмешательством, 
позволяют выбрать верную тактику 
лечения, уточнить или скорректиро-
вать объем хирургического вмеша-
тельства, спрогнозировать его исход 
при дегенеративных заболеваниях 
поясничного отдела позвоночника.
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