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В нашем исследовании представлен 
анализ 63 литературных источни-
ков из баз данных PubMed, EMBASE, 
Cochrane Library, eLIBRARY, наиболее 
полно отражающих патогенетически 
обоснованную профилактику форми-
рования эпидурального фиброза в до-

операционном, интраоперационном 
и послеоперационном периодах.

Хирургия позвоночника развива-
ется стремительно. Благодаря улучше-
нию качества диагностики и хирур-
гической техники с каждым годом 
увеличивается количество операций 

на позвоночнике. В США в 1998–
2008 гг. количество декомпрессив-
ных операций на поясничном отде-
ле позвоночника со стабилизацией 
позвоночно-двигательных сегмен-
тов увеличилось с 77 682 до 210 407. 
Количество ламинэктомий без стаби-
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Эпидуральный фиброз является частой причиной синдрома неудачно оперированного позвоночника. В современных научных ис-

точниках предложено множество методов профилактики рубцово-спаечного эпидурита, однако универсальных способов, позволяю-

щих полноценно решить проблему, не найдено. К задачам профилактики в предоперационном периоде относят выявление факторов 

риска развития рубцово-спаечного эпидурита с коррекцией выявленных нарушений. Интраоперационная профилактика включает 

в себя разработку барьеров в виде природных и синтетических полимерных материалов, препятствующих формированию эпидураль-

ного фиброза после ламинэктомии. В комплексе мероприятий по предотвращению развития эпидурального фиброза в послеопера-

ционном периоде предлагается перечень манипуляций, состоящий из эпидуральных блокад с общей комплексной медикаментозной 

противовоспалительной терапией. В нашем исследовании представлен анализ 63 литературных источников из баз данных PubMed, 

EMBASE, Cochrane Library, eLIBRARY, наиболее полно отражающих патогенетически обоснованную профилактику формирова-
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лизации – на 11,3 % (с 92 390 пациен-
тов до 107 790).

В 2002 г. общее количество опе-
ративных вмешательств на позво-
ночнике превысило 1 млн [1, 2]. 
Встречаемость болевого синдрома 
в поясничном отделе увеличивается 
у людей с возрастом, следователь-
но, наблюдается увеличение числа 
операций при дегенеративно-дис-
трофических заболеваниях позво-
ночника в зависимости от демогра-
фического старения населения [3]. 
Так, в США средний возраст опе-
рированных больных увеличился 
с 48,5 до 52,2 года [3, 4]. В этом воз-
расте часто развивается стеноз поз-
воночного канала дегенеративного 
генеза с разной степенью выражен-
ности компрессионного синдрома 
сосудисто-невральных структур, по-
этому не всегда приемлемы малоин-
вазивные хирургические техноло-
гии, на первый план выходят более 
травматичные – декомпрессивные 
хирургические вмешательства со ста-
билизацией позвоночника или без 
нее [5]. По данным литературы [6–9], 
неудачные оперативные вмешатель-
ства составляют 10–40 %.

Ведущим симптомом неудачно опе-
рированного позвоночника является 
рецидив болевого синдрома в после-
операционном периоде [10]. Появи-
лись новые понятия и термины, такие 
как постламинэктомический синдром, 
синдром неудачно оперированного 
позвоночника (Failed Back Surgery 
Syndrome – FBSS) [11, 12]. В FBSS вхо-
дит так называемая группа гетеро-
генных расстройств, которые объеди-
няются общим симптомокомплексом, 
где маркерным показателем является 
длительная или часто повторяюща-
яся хроническая боль в пояснич-
ном отделе позвоночника и нижних 
конечностях после успешной, с ана-
томической точки зрения, операции 
на позвоночнике. Таким образом, опе-
рирующий хирург и пациент не всегда 
получают ожидаемый положительный 
результат от хирургического лечения. 
Пациентам, входящим в группу FBSS, 
только в 95 % случаев выставляется 
этиопатогенетически обоснованный 

диагноз [10]. В 5 % случаев конкрет-
ную причину боли установить слож-
но в связи с имеющимися хирургиче-
скими и нехирургическими этиологи-
ческими причинами, вызывающими 
болевой синдром [10, 13]. Известно, 
что в половине случаев FBSS требует-
ся повторное хирургическое вмеша-
тельство [10], но каждая последующая 
операция на позвоночнике уменьшает 
процент удовлетворительных резуль-
татов. Так, более 50 % проведенных 
первичных операций на позвоночни-
ке заканчиваются успешно, вторичных 

– не более 30 %, после третьей опера-
ции – 15 %, после четвертой – всего 
лишь 5 % [1, 7].

Одной из основных хирургиче-
ских причин рецидива болевого син-
дрома в послеоперационном периоде 
является формирование эпидураль-
ного фиброза, который усложняет 
повторную операцию, делает ее более 
рискованной [5, 14]. Дискуссионным 
вопросом является значение роли 
эпидурального фиброза в развитии 
болевого синдрома в послеопераци-
онном периоде [15, 16], тогда как нет 
сомнений его влияния на ухудшение 
результатов повторных оперативных 
вмешательств на позвоночнике. По-
слеоперационный рубцово-спаечный 
эпидурит развивается в 100 % случа-
ев на фоне асептического воспаления 
в ответ на травму при хирургических 
вмешательствах, но с разными клини-
ко-неврологическими проявлениями 
и морфологическими изменениями 
в тканях, которые не всегда коррели-
руют друг с другом в послеоперацион-
ном периоде [17]. 

Роль эпидурального фиброза 
в формировании болевого синдрома 
точно не установлена, но известно, 
что рубцовая ткань образует спайки 
между сосудисто-невральными анато-
мическими структурами позвоночного 
канала, компримирует их и повышает 
чувствительность нервного корешка 
при формировании рецидивирую-
щей грыжи и фораминального стено-
за позвоночника за счет ограничения 
его движений. Кроме того, под рубцо-
вой тканью происходит атрофия ней-
ронов и демиелинизация аксонов [18].

Отмечается прямая взаимосвязь 
повышения частоты различных ин-
траоперационных осложнений (по-
вреждения твердой мозговой обо-
лочки, нервных корешков и сосудов) 
с последующим кровотечением в эпи-
дуральное пространство и развити-
ем ликвореи в послеоперационном 
периоде при повторных операци-
ях на фоне эпидурального фиброза 
[19]. Таким образом, профилактика 
рубцово-спаечного эпидурита явля-
ется на сегодня важной и нерешен-
ной проблемой в хирургии позвоноч-
ника. При повторных оперативных 
вмешательствах и имеющемся боле-
вом синдроме не всегда на первый 
план выступает эпидуральный фиброз, 
имеется сочетание нескольких при-
чин, вызывающих комплекс клини-
ко-неврологических расстройств, 
которые и определяют решения 
хирурга о целесообразности повтор-
ного хирургического вмешательства 
[14]. По данным литературы [5], име-
ется неудовлетворенность хирургов 
результатами хирургического лече-
ния на позвоночнике при повторных 
операциях при установленном диа-
гнозе эпидурального фиброза. Профи-
лактика формирования эпидурально-
го фиброза является рекомендуемой 
альтернативой для снижения частоты 
осложнений при повторных опера-
тивных вмешательствах и улучшения 
их исходов [20]. 

Методы профилактики эпиду-
рального фиброза. Профилактику 
рубцово-спаечного эпидурита можно 
разделить на три периода: доопераци-
онный, интраоперационный и после-
операционный. К задачам профилак-
тики эпидурального фиброза в доопе-
рационном периоде можно отнести 
выявление факторов и предикторов 
его развития, прогнозирование раз-
вития процесса и коррекцию выяв-
ленных нарушений. Известны спосо-
бы прогнозирования развития эпиду-
рального фиброза в дооперационном 
периоде на основе показателей коагу-
лограммы с оценкой фибринолити-
ческой активности крови и с последу-
ющей коррекцией выявленных нару-
шений [21, 22]. Проводилась оценка 
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развития эпидурального фиброза 
с учетом антропометрических, имму-
нологических и иммуногенетических 
параметров [23–25]. Предоперацион-
ное прогнозирование и проведенная 
профилактика рубцово-спаечного 
эпидурита не всегда отражают истин-
ную картину развития эпидурально-
го фиброза, поэтому профилактику 
следует рассматривать комплексно 
на организменном, органном, тка-
невом и клеточном уровнях [17, 26]. 
Одним из звеньев такого комплекса 
является интраоперационная профи-
лактика, задачами которой являются 
снижение неспецифического асептиче-
ского воспалительного процесса в эпи-
дуральном пространстве, создание 
барьера, изолирующего твердую мозго-
вую оболочку и сосудисто-невральные 
образования, минимальная травматиза-
ция тканей, основанная на принципах 
микрохирургии (бережное отношение 
к тканям, тщательный гемостаз, удале-
ние всех некротически измененных 
тканей, минимизация ишемии, совре-
менные неиммуногенные шовные 
материалы, предупреждение попада-
ния инфекции и инородных тел в рану, 
разработка малоинвазивных техно-
логий для снижения травматичности 
хирургического вмешательства), а так-
же уменьшение продолжительности 
времени операции [27, 28]. Известны 
способы профилактики развития эпи-
дурального фиброза путем создания 
барьера при использовании аутологич-
ных тканей (жира, дорсолюмбальной 
фасции, желтой связки) [29–32]. Недо-
статком аутологичных трансплантатов 
является то, что они биодеградируют 
из-за их атрофии или некроза, неред-
ко с образованием серомы, поэтому 
не препятствуют развитию эпидураль-
ного фиброза [31, 32]. Описаны слу-
чаи миграции жирового транспланта-
та в позвоночный канал с последую-
щим развитием каудального синдрома 
[31, 32].

Также используются различные 
методики ламинопластики для созда-
ния костного барьера, при которых 
удлиняется время операции и увеличи-
вается риск развития гнойно-септиче-
ских и тромбэмболических осложне-

ний в послеоперационном периоде. 
При данных операциях отмечается 
большая кровопотеря, осложняющая 
течение сопутствующих хронических 
сердечно-легочных заболеваний [33].

Одним из направлений интраопе-
рационной профилактики рубцово-
спаечного эпидурита является раз-
работка барьеров в виде природных 
и синтетических полимерных матери-
алов по предотвращению эпидураль-
ного фиброза после ламинэктомии 
[34]. Предъявляются жесткие требо-
вания к выбору идеального барьерно-
го материала: он должен быть эффек-
тивным, биосовместимым [35], пол-
ностью биоразлагаемым в течение 
определенного времени в организ-
ме, должен закрепляться на повреж-
денных поверхностях без дополни-
тельной фиксации, оставаться актив-
ным в присутствии экссудата [36, 37], 
интегрироваться в ткани хозяина 
(не инкапсулироваться).

Все предлагаемые материалы пред-
назначены для воздействия на различ-
ные патофизиологические процес-
сы в ране, которые можно разделить 
на следующие: снижение воспалитель-
ной реакции в зоне операции, инги-
бирование пролиферации фибробла-
стов, применение фармацевтических 
средств, воздействующих на баланс 
образования и разрушение фибрина, 
механическое отделение друг от друга 
поврежденных поверхностей с помо-
щью барьерных материалов. Также 
важно блокирование формирующего-
ся аутоиммунно-воспалительного про-
цесса в ране при удалении грыжи меж-
позвонкового диска, так как пульпоз-
ное ядро является забарьерной тканью 
и формируется в бессосудистой зоне 
отдельно от иммунной системы [38].

Существующие и описанные тех-
нологии по использованию мембран 
и гелей разноречивы. Положитель-
ным моментом использования мем-
бранных форм (GORE-TEX Preclude 
Spinal, Dura-Gen, Реперен) является 
их легкость в обработке и модели-
ровании по форме дефекта ламин-
эктомии. Отрицательными момента-
ми использования мембран являют-
ся отсутствие плотного прилегания 

к сосудисто-невральным образова-
ниям, отсутствие достижения точно-
го и полного покрытия сосудисто-
невральных структур на участке ла-
минэктомии, что создает возможность 
для проникновения фиброзной ткани 
в эпидуральное пространство через 
промежутки, сохранившиеся между 
сосудисто-невральными образования-
ми позвоночного канала и барьерным 
имплантатом, сложность фиксации 
таких мембран в вертикальном поло-
жении [19].

Другим направлением профилак-
тики рубцово-спаечного эпидурита 
является использование гелевой фор-
мы имплантатов (Guardix SG, анти-
адгезин, Oxiplex/AP, мезогель). Недо-
статком гелевой формы барьерных 
материалов является их мобильность, 
текучесть, их фиксация в месте опе-
ративного вмешательства зависит 
от адгезивных свойств материала. 
Использованный гелевый материал 
может мигрировать и дренироваться 
из раны при использовании активных 
дренажей. Положительными момен-
тами использования данного матери-
ала являются более плотное покрытие 
сосудисто-невральных образований 
позвоночного канала, полное запол-
нение имплантатом сформированного 
операционного ложа. Таким образом, 
гель-барьер позволяет покрывать весь 
участок сосудисто-невральных обра-
зований в краевых областях, незави-
симо от формы обнаженного участ-
ка [19].

В экспериментальных исследова-
ниях на животных для оценки сфор-
мированного эпидурального фиброза 
используются четыре аналитических 
метода: макроскопический анализ, 
гистологический анализ, определе-
ние маркеров формирования соеди-
нительной ткани в эпидуральном руб-
це при помощи ПЦР и МРТ.

Макроскопический анализ про-
водится в пространстве между твер-
дой мозговой оболочкой и окружаю-
щими мягкими тканями. Он основан 
на качестве заживления раны, воз-
можных побочных эффектах и раз-
витии эпидурального фиброза. Проч-
ность рубцовой ткани оценивается 
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по стандартной шкале [39]: уровень 
0 – отсутствие спаек вокруг твердой 
мозговой оболочки и нет очевидной 
адгезии между твердой мозговой обо-
лочкой и формирующейся рубцовой 
тканью в зоне травмы; 1 – тонкие 
спайки, наблюдаемые снаружи твер-
дой мозговой оболочки, которые лег-
ко от нее отделяются; 2 – умеренные 
спайки, возникающие вокруг твердой 
мозговой оболочки, которые с тру-
дом от нее отделяются; 3 – плотные 
волокнистые спайки, которые тес-
но прилегают к твердой мозговой 
оболочке и не могут быть вскрыты 
без ее повреждения.

Гистологический анализ основан 
на окрашивании материала гематок-
силином, эозином и трихромомом 
по Массону. Некоторые авторы [40] 
используют критерии гистопатологи-
ческой оценки рубцовой ткани по He. 
Так, к классу 0 формирования рубцо-
вой ткани в эпидуральном простран-
стве относится отсутствие рубцовой 
ткани на твердой мозговой оболочке, 
класс 1 представлен тонкими волок-
нистыми полосами фиброза, кото-
рые присутствуют между рубцовой 
тканью и твердой мозговой оболочкой,  
класс 2 – непрерывными спайка-
ми, удерживающими твердую моз-
говую оболочку на 2/3 присут-
ствующего дефекта ламинэктомии, 
класс 3 – широко распространен-
ным рубцом, занимающим более 
2/3 дефекта ламинэктомии с рас-
пространением на нервные корешки. 
При гистологическом исследовании 
некоторые авторы [41] оценивают 
количество фибробластов (плотность 
фибробластов) в рубцовой ткани под-
счетом клеток в трех разных областях 
(две границы по краям ламинэктоми-
ческого окна и по его центру). Оценка 
плотности фибробластов следующая: 
1-я степень – менее 100 фибробластов 
на поле при 400-кратном увеличении, 
2-я – от 100 до 150 фибробластов, 
3-я – более 150 фибробластов. Так-
же гистологически оценивают плот-
ность развития сосудов в зоне фор-
мирующегося эпидурального фибро-
за. Микрососуды визуализируются 
с помощью иммуноморфологического 

окрашивания с использованием анти-
тел к CD105, подсчет микрососудов 
проводят при 400-кратном увеличе-
нии в трех различных областях, где 
плотность неоваскуляризации самая 
высокая. Среднее количество сосудов 
рассчитывается в трех областях. Плот-
ность микрососудов оценивается так: 
класс 1 – среднее количество микро-
сосудов менее 3; класс 2 – от 4 до 6; 
класс 3 – более 7 [42].

Определение маркеров формирова-
ния соединительной ткани в эпиду-
ральном рубце. Забранный материал 
из участков ламинэктомии некоторые 
авторы [42, 43] проверяют на содер-
жание гидроксипролина с помощью 
спектрофотометрического мето-
да, так как его уровень в тканях счи-
тается важным признаком фиброза. 
Также взятый материал исследуют 
с помощью ПЦР в реальном времени 
с использованием праймеров на опре-
деление маркеров формирования сое-
динительной ткани в эпидуральном 
рубце. Уровень CTGF (фактора роста 
соединительной ткани) в проекции 
ламинэктомии считается ключевым 
фактором при формировании эпи-
дурального фиброза, который отно-
сится к стимуляторам пролиферации 
фибробластов и продукции внекле-
точного матрикса, а также определя-
ют другие маркеры формирования 
соединительной ткани COL I (колла-
ген типа I), COL III (коллаген типа III), 
α-SMA (альфа-актин гладких мышц), 
Actb (β-актин) [42, 43].

МРТ. Важную роль в оценке эффек-
тивности использования биоматериа-
лов с целью профилактики эпидураль-
ного фиброза и функции импланта-
та на основе сигнала, зависящего 
от его размера (диаметра) и структу-
ры, играет МРТ-исследование [5, 43]. 
МРТ позволяет проводить в динами-
ке наблюдение за барьерными мате-
риалами после ламинэктомии, четко 
определяя их размер и форму, кото-
рые могут изменяться в процессе 
ремоделирования. Кроме того, по дан-
ным МРТ можно проводить количе-
ственную оценку рубцово-спаечного 
процесса в эпидуральном простран-
стве при анализе пяти аксиальных 

МР-изображений на уровне ламин-
эктомии. Каждое аксиальное изо-
бражение делят на четыре квадран-
та, получая для анализа 20 квадрантов. 
Формирование эпидурального фибро-
за оценивают по степеням: степень 0 

– нет или отмечаются следы рубцово-
спаечного процесса; степень 1 – от 0 
до 25 % квадрантов заполнены рубцо-
вой тканью; степень 2 – от 25 до 50 % 
квадрантов заполнены рубцовой тка-
нью; степень 3 – от 50 до 75 % ква-
дрантов заполнены рубцовой тканью; 
степень 4 – более 75 % квадрантов 
заполнены рубцовой тканью [5].

Характеристика биоматериа-
лов. Существует достаточное коли-
чество биоматериалов с различными 
характеристиками, такими как боль-
шой молекулярный вес, имеющих 
сложную структуру, различную био-
логическую и физико-химическую 
функцию и т.д. В последнее время 
с быстрым развитием материаловеде-
ния и междисциплинарной коммуни-
кации биодеградируемые полимерные 
материалы стали практически приме-
нять в профилактике эпидурального 
фиброза. С одной стороны, полимер-
ные материалы могут быть использо-
ваны в качестве физического барье-
ра, а с другой – в качестве носителя 
лекарств с их контролируемым высво-
бождением. Полимерные материалы 
разделяются на натуральные и син-
тетические, которые, в свою очередь, 
могут быть биоразлагаемыми и небио-
разлагаемыми [48].

К природным полимерным мате-
риалам относят хитозан, фибрино-
вый гель, гиалуронат и амниотическую 
мембрану. В эксперименте доказано 
снижение воспалительного процес-
са и формирования эпидурального 
фиброза при использовании каждо-
го из этих материалов. Ограничен-
ный успех указанных биоматериалов 
определяется индукцией иммуноген-
ной реакции, что вызывает дополни-
тельную местную травму, сопровожда-
ющуюся асептическим воспалением, 
коротким временем биодеградации, 
так как легко поддается гидролизу. Так, 
гиалуроновая кислота с высокой моле-
кулярной массой уменьшает проли-
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ферацию фибробластов и седимен-
тацию коллагена, поэтому отмечается 
положительный эффект при профи-
лактике формирования эпидураль-
ного фиброза и снижения плотно-
сти фиброзной ткани [44, 45]. Однако 
долгосрочное применение в ране гиа-
луроновой кислоты ограничено тка-
неспецифической ферментативной 
деградацией. Для преодоления огра-
ничения ее использования исследова-
тели разработали полигалактуроновую 
кислоту и гиалуронатный композит-
ный гидрогель с помощью реакции 
поперечной сшивки Шиффа [46]. Раз-
работанный гидрогель не полностью 
деградировал in vivo через 4 недели, 
предотвращал адгезию и инфильтра-
цию фибробластов [46].

Амниотическая мембрана – сво-
его рода естественная мембрана, 
которая является внутренним слоем 
эмбриональной мембраны. По функ-
ции ее можно отнести к физическому 
барьеру, она снижает местные воспа-
лительные проявления и ингибирует 
васкуляризацию, тем самым ограни-
чивая формирование эпидурального 
рубца, что доказано на модели ламин-
эктомии у крыс [47].

К синтетическим биоразлагаемым 
полимерам, выполняющим роль физи-
ческого барьера прорастания соедини-
тельной ткани в эпидуральное простран-
ство, относят поли(α-гидроксикислоты): 
полимолочную кислоту (PLA), поли-
гликолевую кислоту (PGA), поли 
(ε-капролактон) (PCL) и их сополимеры 

– полимолочную-со-гликолевую кислоту 
(PLGA) и полилактид-со-капролактон 
(PLCL). К синтетическим неразлага-
емым полимерам относят силикон, 
полиакрилонитрил/поливинилхлорид 
(PAN/PVC); сшитые полимеры на осно-
ве метакрилатных гидрогелей – поли(2-
гидроксиэтилметакрилат) (PHEMA), 
поли[N-(2-гидроксипропил) метакри-
лат] (PHPMA), полиэтиленгликоль (PEG), 
поливиниловый спирт (PVA) и полиа-
криламид (PAM) [48]. В Иркутском науч-
ном центре хирургии и травматологии 
на крысах породы Wistar проводили 
профилактику эпидурального фибро-
за пластиной реперен, представляю-
щей собой пространственно-сшитый 

полимер из олигомеров метакрилового 
ряда [49]. В данной экспериментальной 
работе гистоморфологическая оценка 
показала, что элементы межпозвонко-
вого диска играют роль триггеров вос-
паления, вызывая эпидуральный фиброз, 
который снижается при использовании 
барьерного материала [49].

В литературе имеются сведения 
об одномоментном использовании 
физических барьеров в комбинации 
с различными лекарственными препа-
ратами: стероидными и нестероидными 
противовоспалительными соединения-
ми [50, 51], веществами, ингибирующи-
ми специфические цитокины или про-
ницаемость сосудов [5, 18, 52], веще-
ствами, избирательно ингибирующими 
эндотелиальный фактор роста сосудов 
(VEGF), например, Ранибизумаб пода-
вляет процесс васкуляризации в после-
операционном поврежденном участке, 
тем самым снижая развитие и форми-
рование рубцовой ткани. Данное поло-
жение  доказано экспериментальными 
исследованиями [53] на крысах породы 
Wistar и подтверждено гистоморфоло-
гическими исследованиями. Отмече-
ны работы по использованию химио-
терапевтических средств и иммуно-
депрессантов с целью профилактики 
формирования эпидурального фибро-
за в послеоперационном периоде [42, 
54–56] Митомицин C в комбинации 
с полиэтиленгликолевой пленкой 
(C-ПЭГ), с его контролируемым высво-
бождением указывает на эффектив-
ность данного барьера с точки зрения 
уменьшения развития эпидурального 
фиброза и спаек в эксперименталь-
ной модели ламинэктомии на позво-
ночнике [57]. В связи с выраженной 
цитотоксичностью высоких концен-
траций митомицина C была разрабо-
тана пленка C-ПЭГ митомицина, кото-
рая снижает выраженность развития 
эпидурального фиброза за счет сни-
жения концентрации гидроксипроли-
на и увеличения апоптоза фибробла-
стов [56]. Митомицин C в комбинации 
с PLGA-пленкой, с его контролиру-
емым высвобождением также пред-
отвращает формирование эпидураль-
ного фиброза после ламинэктомии, 
индуцируя аутофагию фибробластов 

и регулирует экспрессию miRNAs [58]. 
Такие комбинированные барьеры 
оказывают больший эффект на пода-
вление формирования эпидураль-
ного фиброза в месте оперативного 
вмешательства [58]. Авторы утверж-
дают, что использование сочетания 
двух или более материалов уменьша-
ет формирование рубцово-спаечного 
эпидурита и улучшает исходы после-
операционного периода. Полученный 
положительный эффект по использо-
ванию новых соединений по профи-
лактике формирования эпидурального 
фиброза в эксперименте на животных 
требует дальнейшего совершенствова-
ния и изучения, что даст клиницистам 
возможность внедрения этих соеди-
нений в практику [59]. Таким образом, 
поиск новых барьерных материалов, 
технологий и подходов к профилак-
тике послеоперационного рубцово-
спаечного эпидурита остается акту-
альным и сегодня.

Профилактика рубцово-спаечно-
го эпидурита в послеоперационном 
периоде сводится к блокированию 
образования фиброза. С этой целью 
используют лизис спаек путем введе-
ния гиалуронидазы с гипертониче-
ским солевым раствором в эпидураль-
ное пространство [60–62]. По данным 
Kim et al. [60], гиалуронидаза со сте-
роидами более эффективна и име-
ет более длительный эффект. Helm 
et al. [63] использовали эпидуроско-
пию для механического устране-
ния сформированных спаек, кото-
рая позволяет врачу визуализировать 
спайки в эпидуральном простран-
стве и контролировать степень их 
устранения.

Таким образом, к профилактике 
развития эпидурального фиброза кли-
ницист должен подходить комплек-
сно, использовать общие принципы, 
включающие полноту и этапность 
проводимых воздействий, их патоге-
нетическую направленность, щадящий 
характер с учетом индивидуальных 
особенностей пациента.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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