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Objective. To analyze immediate and long-term results of percutaneous endoscopic and microsurgical discectomy.

Material and Methods. A prospective cohort study in two groups of patients was conducted in 2015–2018. The observation period was 

6–42 months. Group 1 included 110 patients who underwent percutaneous endoscopic lumbar discectomy, and Group 2 – 331 patients 

who underwent microdiscectomy. Efficiency was assessed using NRS-11, ODI, SF-36, and MacNab questionnaires.

Results.  The operating time, bed day number, and disability period were shorter in Group 1 (p < 0.001). The average effective dose of 

radiation exposure to the patient was 4.4 mSv in transforaminal endoscopy, and 0.8 mSv in interlaminar and microsurgical discectomy. 

There were no significant intergroup differences in frequency and types of complications and reoperations. The portion of symptomatic 

hernia recurrence in Group 1 was 10 %, in Group 2 – 4.8 %. Significant differences in neurological outcomes and quality of life were not 

revealed. Good and excellent outcomes according to MacNab criteria were noted in 78.2 % and 84.9 %, in Groups 1 and 2, respectively.

Conclusion. The percutaneous endoscopic discectomy allows reducing hospital stay length and disability period, while having clinical ef-

ficacy equal to that of other disectomy methods. A statistically insignificant increase in the risk of hernia recurrence after percutaneous 

endoscopic discectomy was noted.
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Цель исследования. Анализ ближайших и отдаленных результатов чрескожной эндоскопической и микрохирургической дискэктомии.

Материал и методы. В 2015–2018 гг. проведено проспективное когортное исследование в двух группах пациентов. Период наблюде-

ния – 6–42 мес. В 1-ю группу вошли 110 пациентов после чрескожной эндоскопической поясничной дискэктомии, во 2-ю – 331 па-

циент после микродискэктомии. Эффективность оценивали при помощи опросников NRS-11, ODI, SF-36, MacNab.

Результаты. Время операции, койкодень и период нетрудоспособности были меньшими в 1-й группе (p < 0,001). Средняя эффектив-

ная доза лучевой нагрузки на пациента при трансфораминальной эндоскопии составила 4,4 мЗв, при интерламинарной и микрохирур-

гической – 0,8 мЗв. Значимых межгрупповых различий по частоте, видам осложнений и реоперациям не было. Доля симптоматических 

рецидивов грыжи в 1-й группе составила 10,0 %, во 2-й – 4,8 %. Существенных различий по неврологическим исходам и качеству жиз-

ни не установлено. Хорошие и отличные исходы по критериям MacNab отмечены в 78,2 % и 84,9 % в 1-й и 2-й группах соответственно.

Заключение. При равной клинической эффективности методов дискэктомии перкутанный эндоскопический метод позволяет со-

кратить сроки госпитализации и нетрудоспособности. Отмечено статистически незначимое возрастание риска рецидивов грыж 

после чрескожной эндоскопической дискэктомии.

Ключевые слова: чрескожная эндоскопическая дискэктомия, микродискэктомия, грыжа межпозвонкового диска, дискогенная ра-

дикулопатия, поясничная дискэктомия.
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В начале XXI в. приоритетом в хирур-
гическом лечении дегенератив-
но-дистрофических заболеваний 
позвоночника стало внедрение мини-
мально-инвазивных методов, одним 
из которых является чрескожная видео-
эндоскопия. Это направление хирур-
гии своим современным состоянием 
обязано таким известным деятелям 
медицины, как Hijikata и Kambin, дока-
завшим еще в 1970-х гг. возможность 
выполнения пункционной нуклеото-
мии из заднебокового доступа к пояс-
ничным межпозвонковым дискам [1, 2]. 
Позже, в 1980-х гг., процедуру непря-
мой декомпрессии невральных струк-
тур посредством эндоскопической 
нуклеотомии через модифицирован-
ный артроскоп провели независимо 
друг от друга Schreiber и Suezawa [3, 4]. 

На рубеже ХХ–XXI вв., благодаря 
разработке многоканальных эндоско-
пов и специального инструментария 
для костной резекции, появилась воз-
можность осуществлять трансфора-
минальный и интерламинарный пунк-
ционные эндоскопические доступы 
к структурам позвоночного канала 
для непосредственного выполнения 
прямой декомпрессии невральных 
структур, как и при микрохирурги-
ческих операциях с использованием 
микроскопа. Данный этап преобра-
зования артроскопической хирургии 
позвоночника в нейроэндоскопиче-
скую связан с деятельностью Ruetten, 
Schubert, Hoogland, Yeung, Iprenburg 
и многих других новаторов [5–8].

По хирургической доступности 
грыж межпозвонковых дисков чрес-
кожная эндоскопия сегодня не уступа-
ет стандартной микродискэктомии [9, 
10]. Несмотря на популярность мето-
да, пока остается неясным, станет ли 
чрескожная эндоскопическая пояс-
ничная дискэктомия (ЧЭПД) новым 
стандартом хирургического лечения 
дискогенной люмбоишиалгии, вытес-
нив при этом микрохирургическую 
поясничную дискэктомию (МПД) 
и микроэндоскопическую дискэкто-
мию, которые являются более инва-
зивными методами. Окончательный 
ответ на этот вопрос, возможно, будет 
получен в ходе рандомизированных 

контролируемых исследований кли-
нической эффективности, учитыва-
ющих все варианты использования 
внутриканальных эндоскопических 
доступов и техник. Однако мы обнару-
жили всего 5 проспективных исследо-
ваний, сравнивающих эффективность 
исключительно трансфораминаль-
ной внутриканальной ЧЭПД с МПД 
и/или ассистирующей микроэндо-
скопией [11–15]. Трансфораминаль-
ная техника ЧЭПД не обеспечивает 
всех возможностей при выполнении 
поясничной дискэктомии, в особен-
ности при сочетании грыж надкрест-
цового диска с высоким положением 
гребней подвздошных костей, лока-
лизации секвестров в слепой зоне 
и т.д. [10, 16]. Поэтому данная техни-
ка ЧЭПД не может быть приравнена 
к микродискэктомии.

Ruetten et al. [16] изучали как задний 
интерламинарный, так и боковой транс-
фораминальный доступы для ЧЭПД.  
Безусловно, результаты этой работы – 
ценный материал для объективного ана-
лиза эффективности рассматриваемых 
методов. Но единственной работы недо-
статочно, чтобы окончательно судить 
о преимуществах ЧЭПД и МПД. За про-
шедшие 10 лет с момента опубликова-
ния данного исследования возможности 
перкутанной эндоскопии значительно 
возросли.

Цель исследования – анализ 
эффективности ЧЭПД и МПД.

Материал и методы

Выборку составил 441 пациент. 
Средний возраст больных 45,2 (19–
85) года. Мужчин 59 %, женщин 41 %. 
Все операции по удалению первич-
ной грыжи межпозвонкового диска 
методами ЧЭПД и МПД выполнены 
в 2015–2018 гг.

Критерии включения пациен-
тов в исследование: некупируемый 
в течение четырех недель болевой 
синдром или появление неврологи-
ческого дефицита на фоне компрес-
сии нервных структур грыжей одного 
межпозвонкового диска с уровня L1–L2 
до L5–S1, подтвержденной данными 
МРТ или КТ.

Критерии исключения: много-
уровневые симптоматические грыжи, 
рецидив грыжи, стеноз позвоночного 
канала, спондилолистез, нестабиль-
ность, деформация позвоночника, 
ранее выполненные вмешательства 
на поясничном отделе позвоночника, 
воспалительные заболевания, тяже-
лая сопутствующая соматическая 
патология.

Пациентов разделили на две груп-
пы: 1-я – 110 пациентов после ЧЭПД, 
2-я – 331 пациент после МПД. Эффект 
от проведенной операции оценива-
ли по динамике неврологическо-
го статуса, интенсивности болевого 
синдрома и уровню качества жиз-
ни, измеренных при помощи обще-
известных оценочных инструментов 
(NRS-11, ODI, SF-36, MacNab). Этапы по-
слеоперационного контроля: 7-е сут, 
6-й, 12-й и 24-й мес. после операции. 
Период наблюдения достигал 42 мес. 
Использовали программы статисти-
ческой обработки данных IBM SPSS 
Statistics Version 23, а также R Version 
3.5.0. Проверку статистических гипо-
тез осуществляли при помощи непа-
раметрических критериев и методов 
анализа. Статистически значимыми 
признавали результаты при p < 0,05. 
Все пациенты, включенные в исследо-
вание, дали письменное добровольное 
информированное согласие. Исследо-
вание выполнено в соответствии с тре-
бованиями Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 
(2013 г.).

Оперативная техника.  МПД 
выполняли из заднего доступа по стан-
дартизированной технике при помо-
щи ретрактора Caspar. Все вмеша-
тельства осуществляли под увели-
чением с помощью операционного 
микроскопа.

Доступы для ЧЭПД выбирали исхо-
дя из уровневой локализации и лате-
рализации грыжи диска, ее расположе-
ния относительно нервных структур, 
степени смещения секвестра в кра-
ниокаудальном направлении, а также 
индивидуальных анатомических осо-
бенностей позвоночника. Половину 
(55 из 110) эндоскопических опера-
ций выполнили из задних доступов: 
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интерламинарного (n = 53), трансла-
минарного (n = 2); вторую полови-
ну – из боковых: трансфораминаль-
ного (n = 47), заднебокового (n = 5) 
и транспедикулярного (n = 3). Более 
80 % (89 из 110) ЧЭПД проводили 
из интерламинарного и трансфора-
минального (по методике Hoogland) 
доступов, которые являются наиболее 
универсальными (рис. 1).

Операции в обеих группах выпол-
няли под общей анестезией в поло-
жении пациентов лежа на животе. 
Для рентгенологического сопровожде-
ния использовали С-дугу. Дренирова-
ние ран применяли только в группе 
МПД. Пациентов 1-й группы опери-
ровали специалисты, имеющие опыт 
более 30 ЧЭПД, 2-й группы – нейро-
хирурги с опытом, насчитывающим 
более 100 МПД.

Результаты

Основные характеристики групп 
пациентов до операции представле-
ны в табл. 1.

Измеряли длительность флюоро-
скопии и рассчитывали эффективные 
дозы пациентов (Е, мЗв) при флюоро-
скопии во время ЧЭПД (n = 40) и МПД 
(n = 24) по рекомендуемой формуле 
[17]: 

E = Ф × Kd,
где Ф – характеристика экспози-
ции: произведение дозы на площадь 
(Гр ∙ см2) для аппаратов типа С-дуга; 
Kd – дозовые коэффициенты перехо-
да от экспозиции к E с размерностью 
мЗв/(Гр ∙ см2), Kd ≈ 0,2 [18].

Средняя эффективная доза паци-
ента при трансфораминальной ЧЭПД 
составила 4,4 мЗв (1,4; 10,8), вре-
мя флюороскопии – 74,3 с (26; 175). 
Эффективная доза пациентов группы 
МПД и подгруппы с интерламинарным 
доступом ЧЭПД составила по 0,8 мЗв 
(p = 0,58), среднее время флюороско-
пии – 10,4 с и 12,7 с соответственно.

Результаты хирургических вмеша-
тельств отражены в табл. 2.

В обеих группах отсутствова-
ли жизненно важные осложнения 
(табл. 3). Доля периоперационных 
осложнений составила 7,7 % (34/441).

Так как отдаленные (больше 
24 мес.) клинические результаты уда-
лось оценить менее чем у половины 
пациентов выборки (46 %), примени-
ли дисперсионный анализ повтор-
ных наблюдений (ANOVA Repeated 
Measures) в специальной модифика-
ции [19, 20], предназначенной для ана-
лиза данных с пропусками на основе 
эргодической централизации модели. 
Этот метод позволяет избежать поте-
ри информации при удалении непол-
ных данных или искажении резуль-
татов при заполнении пропусков 
искусственными данными при так 
называемой импутации [21]. При эрго-
дическом методе вычисляется смеще-
ние модели, вызванное неполнотой 
данных, а при соответствующей цен-
трализации пересчитывается ковари-
ационная матрица ошибок, с учетом 
которой и вычисляются все необхо-
димые статистики.

Предполагается, что данные зависят 
от принадлежности к группе, наблюде-
ния в определенный момент времени 
и эффекта взаимодействия этих факто-
ров. То, насколько значимы эти факто-
ры в каждом конкретном случае, мож-
но определить по соответствующим 
доверительным уровням вероятности: 
р. gr. – значимость различия иссле-
дуемых показателей в группах ЧЭПД 
(oper 1) и МПД (oper 2) вне зависимо-

сти от фактора времени (в основном 
все значения более 0,05, что указывает 
на общую сопоставимость этих групп); 
р. time – указывает на значимость дина-
мики исследуемого показателя, резуль-
таты анализа выявили улучшение иссле-
дуемых клинических показателей в обе-
их группах (в основном наблюдается 
улучшение на 7-й день и дальнейшая 
небольшая вариация на заданном в пер-
вую неделю уровне); р. gr. time – зна-
чимость эффекта взаимодействия фак-
торов времени и группы менее 0,05 
указывает на существенное различие 
групп по характеру изменений во вре-
мени (рис. 2–4).

В течение всего периода наблюде-
ния достоверных различий по выра-
женности болевого синдрома в спине 
и нижних конечностях, оценке качества 
жизни по ODI и физического компонен-
та здоровья опросника SF-36 не было. 
Отмечено более раннее достижение 
высокого уровня физической компонен-
ты здоровья в 1-й группе (значимость 
эффекта взаимодействия p < 0,0001), 
статистически значимое межгрупповое 
отличие в степени улучшения показате-
лей уровня и динамики психического 
компонента здоровья по SF-36 в пользу 
ЧЭПД (значимость эффекта взаимодей-
ствия p = 0,0001). Хорошие и отличные 
результаты по шкале MacNab в 1-й груп-
пе отмечены в 78,2 % (86/110) случа-

Рис. 1
Интерламинарная (а) и трансфораминальная (б) чрескожная эндоскопическая пояс-
ничная дискэктомия: видеоэндоскопический этап работы

а б
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ев, во 2-й группе – в 84,9 % (281/331), 
без достоверных различий по данному 
критерию (p = 0,23).

Обсуждение

По основным критериям группы паци-
ентов на дооперационном этапе ока-
зались сопоставимыми. Как и в дан-
ных литературы [13, 16, 22, 23], время 
оперативного вмешательства было 

достоверно меньшим в 1-й группе 
(p < 0,001). Эффективная доза пациен-
та и время флюороскопии при ЧЭПД, 
особенно при трансфораминальной 
технике, оказались выше, чем описа-
но в литературе [14, 24]. На это во мно-
гом повлиял недостаточный опыт спе-
циалистов, выполнявших ЧЭПД. Так, 
по мнению Iprenburg et al. [24], лучевая 
нагрузка на пациента и хирурга умень-
шается примерно в 3,5 раза при опы-

те выполнения хирургом более 100 
трансфораминальных ЧЭПД.

В нашем исследовании эффектив-
ную дозу пациентов при ЧЭПД анали-
зировали отдельно для трансфорами-
нальной и интерламинарной техник. 
Это обусловлено тем, что трансфо-
раминальный доступ по методике 
Hoogland предусматривает форами-
нотомию, выполняемую костными 
фрезами под рентгенологическим 
контролем, что заведомо увеличивает 
лучевую нагрузку. Эффективная доза 
пациентов при трансфораминальной 
дискэктомии в 5,5 раза превысила ана-
логичные показатели во 2-й группе 
и подгруппе с интерламинарной тех-
никой при ЧЭПД (p < 0,0001).

Медиана койкодня в 1-й группе, 
как и в большинстве исследований [11, 
13–15], оказалась достоверно меньшей 
в сравнении со 2-й группой. Похожая 
тенденция отмечена и для длитель-
ности периода нетрудоспособности 
у работающих пациентов (p < 0,001). 
Сроки периода нетрудоспособности 
в работе Ruetten et al. [16] составили 
25 дней при ЧЭПД и 49 дней при МПД, 
что примерно согласуется с результа-
тами наших наблюдений. Статистиче-
ски значимых различий между груп-
пами по уровню осложнений не было 
(p = 0,54).

Важной особенностью явилось 
отсутствие инфекционных осложне-
ний в 1-й группе. Частота выявленных 
осложнений согласуется с данными 
Liu et al. [22], но отличается от пока-
зателей других исследований [14–16]. 
Несмотря на отсутствие статистиче-
ски значимых различий по критерию 
рецидива грыжи межпозвонкового 
диска (p = 0,07), нельзя не отметить, 
что риск его возникновения в 1-й 
группе в 2 раза превосходит аналогич-
ный показатель во 2-й группе (10,0 % 
и 4,80 %). Большее число рецидивов 
после ЧЭПД в сравнении с МПД отме-
чено многими авторами [12, 16, 22].

Причины этой закономерности 
не анализировались в настоящем 
исследовании, однако не исключе-
но влияние фактора дополнитель-
ной резекции диска в межтеловом 
пространстве. В нашем исследова-

Таблица 1

Основные характеристики пациентов 1-й и 2-й групп до операции

Параметры 1-я группа 

(n = 110)

2-я группа 

(n = 331)

(p. value)

Возраст, лет: Me [ИКР]/размах выборки     43,4 [34–57]/

            19–77

   45,7 [36–56]/

           19–85

0,11**

Пол, % муж.      55,5      60,4
0,37***

жен.      44,5      39,6

Индекс массы тела: Ме [ИКР] 26,5 [23,6–28,7] 26,9 [22,3–29,7] 0,36**

Курение, %      33,6      27,8 0,28***

Сахарный диабет, %        4,5        8,2 0,29***

Болевой синдром в спине, мес.: Me [ИКР]*     24 [2–72]     24 [2–48] 0,39**

Болевой синдром в ноге, мес.: Me [ИКР]*       2 [2–7,5]        2 [0,5–7,5] 0,52**

NRS-11, спина: Me [ИКР]       5 [2–7]        5 [2–6] 0,19**

NRS-11, нога: Me [ИКР]       6 [4–8]        6 [4–8] 0,04**

Симптом натяжения, %      93,6       83,7    0,01***

ODI: Me [ИКР]     42 [28–57,5]      46 [30–58] 0,52**

SF-36 (физический компонент): Me [ИКР] 28,8 [24,7–34,1]  29,9 [25,1–34,8] 0,55**

SF-36 (психологический компонент): Me [ИКР] 41,1 [33,5–53,8]  42,2 [32,9–52,8] 0,99**

Уровни локализации грыж, % (n)

L1–L2 3,6 (4) 1,5 (5)           

0,001*** 

L2–L3 3,6 (4) 0,9 (3)

L3–L4 3,6 (4) 8,2 (27)

L4–L5 42,7 (47) 36,6 (121)

L5–L6 6,4 (7) 0,9 (3)

L5–S1 40,0 (44) 52,0 (172)

Латерализация грыж (296 МРТ), % (n)

Срединная 15,8 (16) 18,5 (36)

  0,32***

Парамедианная 66,3 (67)   69,2 (135)

Фораминальная 7,9 (8)   6,7 (13)

Экстрафораминальная 5,0 (5) 1,0 (2)

Выпячивание диска 5,0 (5) 4,6 (9)

Миграция грыжи в краниальном и 

каудальном направлениях на 5–24 мм  

(296 МРТ), % (n)

22,3 (23) 23,8 (46)   0,89***

Me [ИКР] – медиана и интерквартильный размах;

 * продолжительность болевого синдрома в спине/ноге от дебюта заболевания 

 до хирургического этапа лечения;

 ** U-критерий Манна – Уитни;

 *** точный критерий Фишера.
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Таблица 2

Основные результаты оперативных вмешательств в 1-й и 2-й группах пациентов

Параметры 1-я группа (n = 110) 2-я группа (n = 331) p. value

Длительность операции, мин: Ме [ИКР] 85 [65–110] 105 [80–125] <0,001*

Койкодень, сут: Ме [ИКР]    5 [3–8]   10 [8–13] <0,001*

Нетрудоспособность после операции, сут: Me/размах выборки 30 [0–182]/0–182   50 [20–120]/20–120 <0,001*

Осложнения, % (n)    9 (10)  7,3 (24)   0,54**

Рецидивы грыж, % (n)  10 (11)  4,8 (16)   0,07**

Сроки наступления рецидивов, мес.: Me/размах выборки 5,0 [1–25]/1–25  6,0 [1–22]/1–22 0,86*

Реоперации, % (n)  10 (11)     6 (20)    0,31**

Me [ИКР] – медиана и интерквартильный размах;

 * U-критерий Манна – Уитни;

 ** точный критерий Фишера.

Рис. 2
Динамика показателей боли в спине (а) и нижних конечностях (б) по NRS-11 после чрескожной эндоскопической поясничной дис-
кэктомии и микрохирургической поясничной дискэктомии: oper 1 – ЧЭПД; oper 2 – МПД; р. gr., р. time, р. gr. time – соответствующие 
доверительные уровни вероятности
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Таблица 3

Периоперационные осложнения в исследуемых группах пациентов, % (n)

Вид осложнения 1-я группа (n = 111) 2-я группа (n = 331)

осложнения конверсия реоперации осложнения реоперации

Повреждение ТМО 3,6 (4) – – 3,9 (13) –

 Повреждение ТМО и корешка 2 0,9 (1) – – –

Ликворея – – – 0,3 (1) –

Инфекции в области вмешательства – – – 2,1 (7) 1,2 (4)

Преходящий парез 1,8 (2) – – – –

Судороги в ногах 0,9 (1) – – – –

Резидуальная грыжа 2,7 (3) – 1,8 (2) 0,9 (3) 0,6 (2)

Всего 9,0 (10) 0,9 (1) 1,8 (2) 7,2 (24) 1,8 (6)

В 1-й группе вместо 110 пациентов указано 111 (+1 пациент, результаты лечения которого после конверсии не анализировали).

ТМО – твердая мозговая оболочка.
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нии дополнительную резекцию диска 
после удаления экструзии осущест-
вили у 40,0 % (44/110) больных в 1-й 
группе и у 75,8 % (251/331) – во 2-й. 
В ряде исследований доказано влия-
ние выполнения агрессивной дискэк-
томии на значимое уменьшение часто-
ты рецидивов [25–27].

По количеству повторных операций 
в рассматриваемых группах достовер-
ных различий не было (табл. 3). Их доля 
несколько превысила показатели, отра-
женные в ранее опубликованных рабо-
тах, однако настоящее исследование 
характеризовалось более длительным 
периодом наблюдения за пациентами 
[12, 15, 22]. Клинические результаты 
методов ЧЭПД и МПД в целом оказались 
эквивалентными, что подтверждается 
сведениями из литературных источни-
ков [14–16, 23].

Выводы

1. Доступность хирургического суб-
страта в позвоночном канале пояснич-
ного отдела при МПД и ЧЭПД сопо-
ставима, однако последний метод яв-
ляется менее инвазивным.

2. Длительность оперативного вме-
шательства и сроки стационарного 

Рис. 3
Динамика показателей качества жизни по ODI после чрескожной эндоскопической 
поясничной дискэктомии и микрохирургической поясничной дискэктомии: oper 
1 – ЧЭПД; oper 2 – МПД; р. gr., р. time, р. gr. time – соответствующие доверительные 
уровни вероятности         

Рис. 4
Динамика показателей физического (а) и психического (б) здоровья по SF-36 после чрескожной эндоскопической поясничной дис-
кэктомии и микрохирургической поясничной дискэктомии: oper 1 – ЧЭПД; oper 2 – МПД; р. gr., р. time, р. gr. timе – соответствующие 
доверительные уровни вероятности
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аналогичные показатели группы 
ЧЭПД.

3. Различия в ближайших и отда-
ленных клинических результатах, 
а также частоте осложнений, реци-
дивов и реопераций между группами 
с ЧЭПД и МПД являются статистиче-
ски незначимыми.

4. Инфекционные осложнения 
не характерны для ЧЭПД в сравне-
нии с МПД.

5. Риск развития рецидива грыжи 
межпозвонкового диска после ЧЭПД 
составляет около 10 %, что в 2 раза 
выше, чем после МПД.

6. Дозы лучевой нагрузки на паци-
ента при использовании трансфора-
минальной техники Hoogland досто-
верно выше, чем при интерламинар-
ной технике ЧЭПД и МПД.

7. С учетом отсутствия явного пре-
восходства одного из методов по кли-
ническим результатам целесообразно 

проводить анализ ЧЭПД и МПД 
для рационализации выбора медицин-
ской технологии на основе интеграль-
ной оценки клинической и экономи-
ческой эффективности.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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