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The experience of surgical treatment of lumbar disc herniation in adolescents using 

annuloplasty: analysis of a small clinical series

A.A. Kuleshov, M.S. Vetrile, I.N. Lisyansky, S.N. Makarov, L.Yu. Darchia, A.I. Kokorev 
N.N. Priorov National Scientific Center of Traumatology and Orthopaedics, Moscow, Russia

Objective. To assess feasibility, safety and effectiveness of a device for annular defect closure in surgical elimination of radicular compres-

sion syndrome in adolescents with degenerative disc disease.

Material and Methods. Five 11–17-year-old patients underwent disc hernia removal and root decompression followed by annuloplasty 

with a Barricaid implant in 2012–2016. Clinical and radiological (CT, MRI) techniques were used to assess the pain intensity on VAS, 

the degree of intervertebral disk degeneration according to Pfirrmann, the orientation of the facet joints and the cartilaginous surface, and 

the severity of sclerosis.  The long-term follow-up period averaged 57 months (from 40 to 62 months). Surgical results were evaluated in 

accordance with the modified MacNub scale at 3 months and 3 years after surgery.

Results. In all cases, surgery had positive clinical effect with complete relief of the pain syndrome, including complete regression of distal 

paresis of the lower limb. In all patients, the 3-month result of surgery was rated on the MasNub scale as good and 3-year result – as ex-

cellent. The position of implants was stable, with no signs of further disc degeneration and decrease in interbody space.

Цель исследования. Оценка возможности использования, безопасности и эффективности устройства для закрытия дефекта фи-

брозного кольца при операциях по устранению компрессионно-корешкового синдрома при остеохондрозе у подростков.

Материал и методы. В 2012–2016 гг. пяти пациентам 11–17 лет выполнили удаление грыжи диска и декомпрессию корешка с по-

следующим проведением аннулопластики имплантатом Barricaid. Клиническими и лучевыми (КТ, МРТ) методами оценены выра-

женность боли по ВАШ, степень дегенерации межпозвонковых дисков по Pfirrmann, ориентация фасеточных суставов, хрящевой 

поверхности и выраженность склероза. Период анализа отдаленных результатов составил в среднем 57 мес. (от 40 до 62 мес.). Ре-

зультаты операции оценены в соответствии с модифицированной шкалой MacNub в сроки 3 мес. и 3 года после операции.

Результаты. Во всех случаях при операции достигнут положительный клинический эффект с полным купированием болевого син-

дрома, в том числе полный регресс дистального пареза нижней конечности. У всех пациентов результат операции в течение 3 мес. 

оценен по шкале МасNub как хороший, а в сроки более 3 лет – как отличный. Положение имплантатов стабильное, без признаков 

дальнейшей дегенерации диска и снижения межтелового пространства.

Заключение. Закрытие дефекта фиброзного кольца после поясничной микродискэктомии обеспечивает отличные отдаленные ре-

зультаты у подростков с компрессионно-корешковым синдромом при грыжах межпозвонковых дисков. Однако для убедительной 

и достоверной оценки метода требуются дальнейшие исследования с проведением сравнительного анализа на достаточном клини-

ческом материале.

Ключевые слова: боль в спине у детей, дорсалгия, остеохондроз, грыжа диска, аннулопластика, пластика дефекта фиброзного коль-

ца, Barricaid.
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Распространенность заболеваний поз-
воночника, осложненных болевым син-
дромом в спине, по данным экспертов 
ВОЗ, достигает размеров эпидемии. 
Эпидемиологические данные свиде-
тельствуют о том, что боль в пояснице 
является нередкой, как у взрослых, так 
и у детей и подростков [1–6].

Консервативное лечение грыж 
межпозвонкового диска у подростков 
в 14,4 % случаев оказывается недей-
ственным методом [2]. В таком слу-
чае эффективно устранить причину 
компрессионно-корешкового син-
дрома в поясничном отделе можно 
посредством хирургического вмеша-
тельства, которое позволяет вернуть 
привычный образ жизни и возобно-
вить учебную и рабочую деятельность 
в кратчайшие сроки. Стандартом опе-
ративного лечения грыж межпозвон-
кового диска является микродискэк-
томия, которая может быть выполнена 
как открыто, с применением микро-
скопической техники, так и эндо-
скопически из различных доступов. 
Частота отличных и хороших резуль-
татов данного метода лечения у детей 
и подростков достигает 83–100 % [1–3, 
6–7]. Тем не менее возможен рецидив 
грыжи диска, который выявляют у 20 % 
пациентов в течение нескольких лет 
после операции [6–9].

Анатомически межпозвонковый 
диск у детей и подростков характери-
зуется упругоэластичными свойствами 
и высоким процентным содержанием 
воды в пульпозном ядре. На наш взгляд, 
полностью удалять межпозвонковый 
диск в юном возрасте недопустимо, 
так как это может быть причиной вто-
ричных нарушений в позвоночно-дви-
гательном сегменте и, как следствие, 
развития болевого синдрома. Одна-
ко при наличии нескольких факто-
ров риска развития рецидива грыжи 

диска в послеоперационном периоде 
[8–10], таких как большое щелевидное 
отверстие фиброзного кольца (более 
6 мм), сглаживание поясничного лор-
доза, избыточная масса тела ребен-
ка и повышенные осевые нагрузки 
(занятия спортом), очень важно соз-
дать условия для профилактики дан-
ного явления.

Одним из способов предотвраще-
ния повторного формирования грыжи 
диска является пластика фиброзного 
кольца [9]. В литературе мы не встре-
тили примеров применения аннуло-
пластики у подростков.

Цель исследования – оценка воз-
можности использования, безопас-
ности и эффективности устройства 
для закрытия дефекта фиброзного 
кольца при операциях по устранению 
компрессионно-корешкового синдро-
ма при остеохондрозе у подростков.

Материал и методы

В 2012–2016 гг. в отделении вертебро-
логии Национального медицинского 
исследовательского центра травмато-
логии и ортопедии им. Н.Н. Приорова 
прооперировали 12 пациентов под-
росткового возраста с компресси-
онным корешковым синдромом, 

обусловленным грыжами межпоз-
вонковых дисков. Из них пяти паци-
ентам (табл. 1) 11–17 лет, с высоким 
риском развития рецидива грыжи дис-
ка, устранение протрузии межпозвон-
кового диска и декомпрессию корешка 
дополнили аннулопластикой.

Все пациенты при поступле-
нии жаловались на боли в пояснице 
до 5–6 баллов, а также на выраженный 
корешковый болевой синдром в ниж-
ней конечности, который соответство-
вал 8–9 баллам по ВАШ. Три пациен-
та предъявляли жалобы на слабость 
в ноге (снижение силы подошвенных 
сгибателей до 3–4 баллов). Все паци-
енты испытывали значительное функ-
циональное ограничение ежеднев-
ной физической активности в связи 
с вышеперечисленными симптомами.

У одной девочки боль возникла 
на фоне интенсивных физических 
нагрузок (занятия борьбой). Осталь-
ные случаи были без явной причины 
появления боли.

Индекс массы тела подростков 
варьировал от 17,9 до 31,0 кг/м2, 
составив в среднем 21,8 кг/м2.

Продолжительность периода, 
в течение которого пациенты предъяв-
ляли жалобы, обусловленные корешко-
вым синдромом, составила в среднем 

Conclusion. Closure of the annular defect after lumbar microdisectomy provides excellent long-term results in adolescents with radicular 

compression syndrome associated with herniated discs. However, convincing and reliable assessment of the method requires further stu-

dies with a comparative analysis using sufficient clinical material.
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Таблица 1

Характеристика прооперированных пациентов

Пациент Пол Возраст, 

лет

Сегмент Срок 

наблюдения, 

мес.

Выраженность дегенерации 

диска по МРТ 

(степень по Pfirrmann)

1-й Ж 11

L5–S1

62 II

2-й М 14 61 II

3-й Ж 15 40 III

4-й Ж 16 62 III

5-й М 17 62 III
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14,6 мес. (от 9 до 36 мес.). При этом 
все пациенты получали консерватив-
ное лечение согласно стандартному 
протоколу: нестероидные противовос-
палительные средства (НПВС), мио-
релаксанты центрального действия, 
витамины группы В, массаж, физио-
терапию, лечебную физкультуру. Ле-
чение не обеспечивало купирования 
боли.

При осмотре у всех пациентов 
выявлены анталгический наклон туло-
вища, сглаженность поясничного лор-
доза. Характерным также было огра-
ничение наклона туловища вперед. 
Во всех случаях имелся корешковый 
болевой синдром. Симптом Ласега 
был положителен у всех пациентов. 
Неврологический дефицит зафикси-
ровали в трех случаях (сила подошвен-
ного сгибания стопы была снижена 
до 3–4 баллов).

Всем пациентам выполняли стан-
дартную рентгенографию позвоноч-
ника в двух проекциях, функцио-
нальную рентгенографию пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, 
МРТ. В ряде случаев с целью определе-
ния изменений в костных структурах, 
обнаружения аномалий развития поз-
воночника выполняли КТ.

В соответствии с рекомендациями 
по номенклатуре и классификации 
патологии межпозвонковых дисков 
[11], все грыжи в исследуемой серии 
определены как протрузии. У 3 паци-
ентов грыжи локализовались на одном 
уровне (L5–S1), у 2 – на двух уровнях 
(L4–L5 и L5–S1), при этом с учетом кли-
нической симптоматики операцию 
планировали только на диске L5–S1.

Изменения сигнала от тел позвон-
ков при МРТ были минимальны (Modic 
0–1). 

Выраженность дегенерации меж-
позвонковых дисков согласно класси-
фикации Pfirrmann [12] в двух случа-
ях расценили соответствующей II ст., 
в трех – III.

Изменения костно-хрящевых 
структур в дугоотростчатом суста-
ве оценивали по МРТ, в зависимости 
от формы и количества покрываю-
щего его хряща, классифицировали 

в соответствии с ранее предложенны-
ми методиками [13, 14].

Состояние хряща: степень 1 – рав-
номерно толстый хрящ, полностью 
покрывающий обе суставные поверх-
ности с хорошо прослеживаемым про-
странством между ними; степень 2 – 
хрящ полностью покрывает суставную 
поверхность, но имеются отдельные 
эрозированные участки; в задних 
отделах сустава суставная щель теряет 
равномерность рисунка; степень 3 – 
хрящ не полностью покрывает сустав-
ную поверхность, имеются участки 
подлежащей кости, контактирующие 
с полостью сустава; степень 4 – хрящ 
отсутствует, не считая следов, видимых 
на суставной поверхности, визуализи-
руются пустоты, характеризующиеся 
низкой интенсивностью МР-сигнала.

Выраженность склероза суставных 
отростков классифицировали по четы-
рем степеням: степень 1 – суставные 
отростки имеют тонкий слой корти-
кальной кости; степень 2 – имеются 
участки локального утолщения кор-
тикальной кости суставных отростков; 
степень 3 – утолщенная кортикаль-
ная кость покрывает менее полови-
ны суставных отростков, в суставном 
пространстве можно увидеть обла-
сти повышенной интенсивности 
МР-сигнала; степень 4 – плотная кор-
тикальная кость покрывает более 
половины фасеточного сустава, име-
ются остеофиты.

Дегенерация суставного хря-
ща и склероз суставных отростков 
на уровне позвоночно-двигательно-
го сегмента пораженного диска были 
более выражены на стороне грыжи 
диска, до степени 2–3 против степе-
ни 1–2 на противоположной стороне. 
Угол ориентации фасеточных суста-
вов был различен. Средние показатели 
не вычисляли и статистическую обра-
ботку полученных данных не прово-
дили из-за недостаточного объема 
выборки.

Спондилез и остеофиты тел позвон-
ков в нашем исследовании не встретились.

Показаниями к оперативному лече-
нию грыж дисков у подростков явля-
лись стойкий корешковый болевой 
синдром, паретические синдромы, 

неэффективность консервативного 
лечения и топически подтвержденный 
стеноз позвоночного канала с ком-
прессией соответствующих корешков 
по данным МРТ.

Всем пациентам проведена интер-
ламинэктомия на стороне компрес-
сии, после удаления грыжи диска 
и выполнения декомпрессии кореш-
ка и дурального мешка для закрытия 
дефекта фиброзного кольца с целью 
профилактики рецидива грыжи уста-
навливали имплантат Barricaid, фик-
сируя его к замыкательной пластине 
нижележащего позвонка (задний край 
тела S1).

Результаты

Сроки наблюдения варьировали от 40 
до 62 мес., составив в среднем 57,4 мес. 
Во всех случаях достигнут положи-
тельный клинический эффект с пол-
ным купированием болевого син-
дрома. У пациентов с паретическим 
синдромом отмечался полный ре-
гресс неврологической симптоматики. 
Выраженность боли в спине по ВАШ 
через 3 мес. соответствовала в сред-
нем 2–3 баллам, через 3 года – 1–2 
баллам. Боль в ноге в отдаленном пе-
риоде оценивалась в 0–1 балл. Соглас-
но модифицированной шкале MacNub, 
у всех подростков результат операции 
в течение 3 мес. после операции был 
оценен как хороший, а в отдаленном 
периоде (более 3 лет наблюдения) – 
как отличный. Все пациенты восста-
новили уровень физической актив-
ности в ближайшие 2–3 мес. За время 
наблюдения рецидива болевого син-
дрома не было.

На контрольных КТ и МРТ поло-
жение имплантатов стабильное у всех 
пациентов. Признаков дальнейшей 
дегенерации диска и снижения меж-
телового пространства не выявлено.

Приводим два клинических при-
мера использования аннулопластики 
при оперативном лечении грыж дис-
ков у детей.

Клинический пример 1 .  Па-
циентка Ф. ,  11 лет,  в сентябре 
2014 г. госпитализирована с жалоба-
ми на боли в поясничном отделе поз-
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воночника с иррадиацией по задней 
поверхности левого бедра. Болевой 
синдром в спине беспокоил с дека-
бря 2013 г., в связи с чем наблюда-
лась у невролога по месту жительства. 
С мая 2014 г. интенсивность болей 
выросла до 8–9 баллов по ВАШ, поя-
вилась иррадиация боли в левую ниж-
нюю конечность до стопы. По резуль-
татам МРТ поясничного отдела поз-
воночника диагностирована грыжа 
диска на уровне L5–S1 с компрессией 
невральных структур. Консервативное 
лечение (ношение поясничного кор-
сета средней жесткости, ограничение 
нагрузок, покой, НПВС, миорелаксан-
ты и витамины группы B) желаемого 
эффекта не имело.

Осмотр при поступлении. Кож-
ный покров поясничной области 
не поврежден, естественного цвета. 
Анталгическая установка туловища. 
Наклоны, сгибание, разгибание болез-
ненны, сильно ограничены. При паль-
пации отмечается повышенный тонус 
околопозвоночных мышц в пояснич-
ном отделе, в большей степени сле-
ва. Симптом Нери отрицательный. 
Симптомы Дежерина и Амоса поло-
жительные. Симптом Ласега справа 
отрицательный, слева положительный 
при подъеме ноги до 45°. Мышечная 

сила в стопах – 5 баллов. Чувствитель-
ность не нарушена.

По данным стандартной и функ-
циональной рентгенографии пояс-
ничного отдела позвоночника в двух 
проекциях (рис. 1а) выявлены при-
знаки ювенильного остеохондроза, 
вторичная ротация позвонков грудо-
поясничного отдела, анталгическая 
кифотическая деформация, отсут-
ствие формирования физиологиче-
ского лордоза при разгибании поз-
воночника, снижение высоты межте-
лового пространства сегмента L5–S1.

На МРТ (рис. 1б) определялись 
дегенеративные изменения пояснич-
ного отдела позвоночника, параме-
дианная грыжа диска (протрузия) 
L5–S1 слева на широком основании 
со смещением всего пульпозного 
ядра к задней продольной связке 
и истончением фиброзного кольца, 
отек костной ткани нижнего сустав-
ного отростка позвонка L5 слева.

Под общим эндотрахеальным 
наркозом выполнили интерлами-
нэктомию L5–S1 слева, микрохирур-
гическую дискэктомию, удаление 
грыжи диска L5–S1, декомпрессию 
невральных структур, пластику дефек-
та фиброзного кольца имплантатом 
Barricaid.

Пациентка выписана из стацио-
нара на 4-е сут. Выраженность боли 
по ВАШ через 3 мес. после опера-
ции – 2 балла, через 5 лет – 0 баллов. 
На контрольном осмотре через 62 мес. 
после операции жалоб и ограниче-
ний активности нет. Согласно моди-
фицированной шкале MacNub, резуль-
тат операции в отдаленном периоде 
(через 5 лет) расценен как отлич-
ный. На контрольных рентгенограм-
мах и КТ имплантат стабилен (рис. 2). 
На МРТ (рис. 3) признаков рецидива 
грыжи диска и стеноза корешков нет, 
пульпозное ядро и высота межтелово-
го пространства сохранены, признаки 
асептической нестабильности сегмен-
та L5–S1 отсутствуют.

Фасеточные суставы претерпели 
изменения с обеих сторон: хрящевая 
поверхность стала более четко про-
слеживаться по данным МРТ, отсут-
ствовал отек костной ткани верхнего 
суставного отростка позвонка L5 слева, 
степень дегенерации и склероза кост-
ной ткани уменьшилась через 5 лет 
с Grade 3 до Grade 2 (рис. 4).

Клинический пример 2. Пред-
ставляем динамику изменений дис-
ка и суставных хрящей по данным 
МРТ пациентки Н., 16 лет. Отсутству-
ют признаки, указывающие на деге-

Рис. 1
Стандартная и функциональная рентгенограммы в двух проекциях (а) и данные МРТ поясничного отдела позвоночника (б) 
пациентки Ф., 11 лет, при поступлении

а б
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нерацию хряща, он сохранил преж-
нюю высоту и размеры пульпозного 
ядра. На протяжении всего периода 
наблюдения изменения межпозвон-
кового диска соответствовали Grade 3. 
Фасеточные суставы претерпели изме-
нения с обеих сторон: хрящевая по-
верхность на МРТ стала прослежи-
ваться более четко, по сравнению 
с исходным состоянием, степень 
дегенерации и склероза костной 
ткани слева (на стороне грыжи дис-
ка) в отдаленном периоде понизи-

лась с Grade 3 до Grade 2 и осталась 
на прежнем уровне на противополож-
ной стороне (рис. 5).

Результаты показателей изменений 
диска и фасеточных суставов по всем 
пациентам предоставлены в табл. 2.

Обсуждение

Причины появления боли в спине 
различны: остеохондроз, спондило-
листез, аномалии развития пояснич-
но-крестцового перехода, деформа-

ции позвоночника, опухоли, травмы, 
системные заболевания скелета и др. 
По нашим данным, 80,9 % школьни-
ков с деформациями позвоночника 
испытывают боли в спине различ-
ной интенсивности и с разной пери-
одичностью [5]. Распространенность 
болей в спине увеличивается с воз-
растом, что связано с интенсивны-
ми физическими нагрузками, ноше-
нием тяжелых рюкзаков, длительным 
вынужденным сидячим положени-
ем и, соответственно, малоподвиж-

Рис. 2
Контрольные рентгенограммы и КТ пациентки Ф. через 3 мес. после операции

Рис. 3
МРТ пациентки Ф. через 5 лет 
после операции

Рис. 4
МРТ межпозвонкового диска L5–S1 пациентки Ф. до операции (а), через 1 год (б) и через 5 лет (в) после операции

а б в
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ным образом жизни [3, 5]. По дан-
ным В.П. Снищука, А.Ю. Мушкина [2], 
необходимость в специальном лече-
нии в связи с клиническими прояв-
лениями дегенеративно-дистрофи-
ческих заболеваний в Ленинградской 
области составляет 8,7 на 100 тыс. 
пациентов 10–17 лет.

По данным большинства авторов, 
оперативное лечение остеохондроза 
позвоночника у подростков является 
высокоэффективным и приводит 
к купированию клинической симпто-
матики в 83–100 % случаев. При этом 
имеются сообщения о неудовлетво-
рительных отдаленных результатах 

традиционных и эндоскопических 
операций [2, 7, 15, 16]. Неудовлетво-
рительные результаты могут быть, 
в том числе, связаны с потерей высо-
ты межпозвонкового диска в после-
операционном периоде после диск-
эктомии, что приводит к усилению 
болевого синдрома, нарушению тру-
доспособности, снижению качества 
жизни пациентов [17, 18]. Риск реци-
дива грыж диска выше при дефектах 
фиброзного кольца размером более 
6 мм и крайне редко — при неболь-
ших щелевидных отверстиях [8, 15, 
16, 19, 20].

Перспективным представляется 
относительно новый метод предотвра-
щения рецидива грыжи диска после 
микродискэктомии – пластика дефек-
та фиброзного кольца имплантатом 
Barricaid [9, 10].

Потенциальная эффективность 
применения данной методики обу-
словлена возможностью сохранения 
пульпозного ядра при больших дефек-
тах фиброзного кольца и отсутствием 
необходимости выполнения кюретажа 
диска. Так достигается предупрежде-
ние рецидива грыжи за счет барьер-
ной функции, замедление дегенера-
тивного каскада как межпозвонково-
го диска, так и фасеточных суставов 
позвоночно-двигательного сегмента. 
Все изложенные данные дают возмож-

Рис. 5
Данные пациентки Н., 16 лет: рентгенограммы (а) и КТ (б) после операции, МРТ 
межпозвонкового диска L5–S1 до операции (в), через 1 год (г) и через 3 года 
(д) после операции

в г д

а б

Таблица 2

Результаты оперативного лечения подростков с грыжами диска

Пациент Возраст, 

лет

Срок 

наблюдения, 

мес.

Дегенерация диска L5–S1 

по МРТ

Степень дегенерации хряща Степень склероза суставных 

отростков

Угол 

фасеточных 

суставов L5–S1, 

град.

до 

операции

через 

3 мес.

более 

3 лет

до операции через 

3 мес.

более 

3 лет

до 

операции

через 

3 мес

более 

3 лет

1-й 11 62 2 2 1 Слева* 3 2 2 2 1 1 37°

Справа 2 2 1 1 1 1 36°

2-й 14 61 2 2 2 Слева* 3 3 3 2 2 2 34°

Справа 3 3 3 2 2 2 31°

3-й 15 40 3 3 3 Слева 2 2 1 1 1 1 35°

Справа* 3 3 2 2 2 2 35°

4-й 16 62 3 2 2 Слева* 3 2 2 3 2 2 41°

Справа 2 1 1 1 1 1 47°

5-й 17 62 3 3 3 Слева* 2 2 2 2 2 2 38°

Справа 2 2 2 1 1 1 37°

*сторона операции.
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ность уменьшить выраженность боли 
в спине в отдаленном периоде [20, 21].

Ранее для уменьшения часто-
ты рецидива грыж предпринимали 
попытки использования аннулопла-
стики различными имплантатами, 
однако отдаленные результаты несу-
щественно превосходили таковые 
после стандартной дискэктомии, что, 
вероятно, было связано с отсутстви-
ем фиксации имплантатов к костной 
ткани [22–24].

Особенно актуален вопрос сохра-
нения функции позвоночно-двига-
тельного сегмента у молодых людей, 
так как полное удаление диска у под-
ростков считается неоправданным. 
Описаны случаи потери высоты дис-
ка более четверти от исходной после 
микродискэктомии, что ассоциирова-
но с плохими клиническими исхода-
ми [15, 16, 20]. В нашем исследовании 
у молодых пациентов высота опериро-
ванного диска сохранялась на уровне 
предоперационных значений в тече-
ние всего периода наблюдения.

Профилактика рецидива грыж яв-
ляется клинически значимым факто-
ром, поскольку повторная дискэкто-
мия технически сложна и значительно 
дороже, по сравнению с первичным 
вмешательством [25].

Lequin et al. [26] провели проспек-
тивное исследование с участием 
45 пациентов, которым была выпол-
нена парциальная дискэктомия в пояс-
ничном отделе с применением аннуло-
пластики имплантатом Barricaid. Авто-
ры наблюдали статистически значимое 
снижение интенсивности боли по ВАШ 
и улучшение качества жизни (индекс 
Освестри). Высота межпозвонкового 
диска сохранялась в 93 % наблюдений. 
Ревизионная операция потребовалась 
в трех случаях по причине повторной 

грыжи диска, формирования контра-
латеральной грыжи диска и развития 
грубых рубцовых изменений эпиду-
рального пространства.

Sanginov et al .  [9] представи-
ли результаты лечения 120 пациен-
тов с установленным имплантатом 
Barricaid. Только в 2,5 % случаев потре-
бовалось повторное хирургическое 
вмешательство. Восстановление высо-
ты оперированного диска, его реге-
нерация отмечены у 1,7 % больных. 
Результаты показали, что потеря высо-
ты диска напрямую коррелирует с объ-
емом удаленного пульпозного ядра. 
Стоит отметить, что в рентгенологиче-
ской картине у 25 пациентов отмечена 
резорбция и эрозия вокруг костного 
якоря имплантата, что не повлияло 
на клиническую симптоматику.

В 2018 г. опубликованы данные 
мультицентрового исследования, 
посвященного сравнению 2-летних 
результатов оперативного лечения 
грыж межпозвонкового диска у взрос-
лых [28]. В исследование были включе-
ны пациенты с продолжительностью 
клинических симптомов не менее 
6 недель и большим интраопераци-
онным дефектом фиброзного коль-
ца в результате микродискэктомии 
(6–10 мм). В 278 наблюдениях выпол-
нена изолированная дискэктомия, 
а в 276 – дополнена аннулопластикой. 
Повторные операции в связи с реци-
дивом грыжи диска потребовались у 5 
и 13 % пациентов группы аннулопла-
стики и стандартной дискэктомии 
соответственно.

Следует отметить, что накопленный 
положительный опыт аннулопласти-
ки с использованием имплантатов 
Barricaid включает исключительно 
пациентов взрослого возраста. Однако 
этот опыт не позволяет судить о том, 

насколько оправдано и целесообразно 
применение данной методики у под-
ростков в условиях имеющего свои 
особенности растущего позвоночника. 
Использованный нами у пяти пациен-
тов метод закрытия дефекта фиброз-
ного кольца не потребовал расшире-
ния хирургического доступа, показал 
хорошие результаты и не сопрово-
ждался какими-либо осложнениями. 
Безусловно, для более объективной 
оценки метода требуется бóльшая груп-
па пациентов, сравнительный анализ 
и дальнейшее наблюдение.

Заключение

Поясничная микродискэктомия с закры-
тием дефекта фиброзного кольца 
имплантатом Barricaid у подростков 
показала в серии наших наблюдений 
положительные ближайшие и отда-
ленные результаты. Есть основания 
полагать, что данная методика может 
с успехом применяться у пациентов 
юного возраста с компрессионно-
корешковым синдромом при грыжах 
межпозвонковых дисков. Выполнение 
пластики фиброзного кольца позво-
ляет минимизировать объем диск-
эктомии, что способствует сохра-
нению физиологической функции 
диска и потенциально снижает риск 
прогрессирования дегенеративных 
изменений в нем и в дугоотростча-
тых суставах. Однако для убедитель-
ной и достоверной оценки метода 
требуются дальнейшие исследования 
с проведением сравнительного ана-
лиза на достаточном клиническом 
материале.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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