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Objective.To analyze the features of surgical treatment of chil-

dren and adolescents with herniated discs and radicular compres-

sion symptoms.

Material and Methods. A retrospective multicenter study of 34 

patients with juvenile osteochondrosis with mean age of 15.4 years 

was performed. Surgical treatment included disc puncture meth-

ods, microdiscectomy through posterior approach, anterior dis-

cectomy, dynamic and rigid stabilization, and replacement of the 

fibrous ring defect.

Results. Positive clinical effect with complete relief of pain was 

achieved in all cases. Paretic syndrome regressed completely in all 

patients. All patients regained the level of physical activity in the 

next 2–3 months. Long-term follow-up was on average 45.5 months. 

No recurrence of pain was noted during the follow-up period.

Conclusion. Surgical treatment of disc herniation in children re-

sults in the relief of pain and full functional recovery. Among sur-

gical methods, a preference should be given to microdiscectomy 

through minimally invasive surgical approaches. In the presence of 

indications, both rigid stabilization of spinal motion segment at the 

level of decompression and dynamic stabilization can be performed, 

and the latter is more preferable.
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niation, artificial disc implant, disc puncture method, fibrous ring 
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Цель исследования. Анализ особенностей оперативного лече-

ния детей и подростков с грыжами дисков и компрессионной 

корешковой симптоматикой.

Материал и методы. Проведено ретроспективное мультицен-

тровое исследование 34 пациентов с ювенильным остеохон-

дрозом, средний возраст которых 15,4 года. При оперативном 

лечении использовали дископункционные методы, микроди-

скэктомию из дорсального доступа, переднюю дискэктомию, 

динамическую и ригидную стабилизацию, замещение дефекта 

фиброзного кольца.

Результаты. Во всех случаях достигнут положительный кли-

нический эффект с полным купированием болевого синдрома. 

Паретический синдром регрессировал полностью у всех паци-

ентов. Уровень физической активности восстановлен в ближай-

шие 2–3 мес. Отдаленные сроки наблюдения в среднем 45,5 мес. 

За время наблюдения рецидивов болевого синдрома не было.

Заключение. Оперативное лечение грыж дисков у детей при-

водит к купированию болевого синдрома и полному функцио-

нальному восстановлению. Предпочтение в оперативном лече-

нии необходимо отдавать микродискэктомии с использованием 

минимально-инвазивных оперативных доступов. При наличии 

показаний возможно выполнение как жесткой стабилизации 

позвоночно-двигательного сегмента на уровне декомпрессии, 

так и динамической стабилизации, что более предпочтительно.

Ключевые слова: ювенильный остеохондроз, микродискэкто-

мия, грыжа диска, эндопротез диска, дископункционный метод, 

дефект фиброзного кольца, «Barricaid».
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Известно, что боль в пояснице – 
довольно обычное и частое явление 
у взрослых. Наличие как минимум 
одного эпизода боли в пояснице отме-
чают 70–80 % всех взрослых [1, 12, 14, 
19]. Ранее считалось, что такая боль 
– редкое явление у детей и подрост-
ков. Однако относительно недавние 
исследования зарубежных авторов 
выявили довольно высокую часто-
ту жалоб на боли в пояснице среди 
детей школьного возраста – от 30 
до 60 % [5, 10, 15, 21, 22, 24, 25], при 
этом иррадиация боли в ноги встреча-
ется с частотой от 1,8 до 4,7 % [10, 21, 
25]. Основной метод лечения – ком-
плексная консервативная терапия. 
Однако сохраняющийся выражен-
ный болевой синдром со значимым 
функциональным ограничением в 
ряде случаев является показанием 
для проведения оперативного лече-
ния грыж межпозвонкового диска у 
детей и подростков [17, 21]. Точной 
статистики, отражающей количество 
операций по поводу межпозвонко-
вых грыж у детей и подростков, нет. 
По данным Bruske-Hohlfeld et al. [4], 
необходимость в оперативном лече-
нии в связи с грыжей диска составля-
ет 5,5 из 100 тыс. населения в возрасте 
до 25 лет. De Orio и Bianco [8] отмеча-
ют, что из 9991 операций дискэкто-
мии в клинике Mayo (США) только 0,5 
% были выполнены детям и подрост-
кам до 16 лет. Публикаций, посвящен-
ных хирургическому лечению грыж 
дисков у детей и подростков, немного. 
Учитывая относительно малое количе-
ство детей и подростков, нуждающих-
ся в оперативном лечении по пово-
ду грыж дисков поясничного отдела 

позвоночника и корешкового боле-
вого синдрома, в данной статье объ-
единен опыт трех клиник, специали-
зированно занимающихся хирургией 
позвоночника.

Цель исследования – анализ осо-
бенностей оперативного лечения 
детей и подростков с грыжами дис-
ков и компрессионной корешковой 
симптоматикой.

Материал и методы

Проведено ретроспективное мульти-
центровое исследование, в котором 
обобщен опыт оперативного лечения 
дегенеративных изменений пояснич-
но-крестцового отдела позвоночни-
ка у детей и подростков в трех спе-
циализированных учреждениях: 
Центральном НИИ травматологии и 
ортопедии им. Н.Н. Приорова (ЦИТО, 
группа вертебрологии), Новосибир-
ском НИИ травматологии и ортопе-
дии  им. Я.Л. Цивьяна (ННИИТО, ней-
рохирургическое отделение № 2), 
НИИ неотложной детской хирургии 
и травматологии (НИИ НДХиТ, отделе-
ние нейрохирургии). Всего проопери-
ровано 34 пациента (23 девочки и 11 
мальчиков), средний возраст 15,4 года 
(от 11 до 17 лет).

В ЦИТО им. Н.Н. Приорова в 2012–
2015 гг. проведено около 300 опера-
тивных вмешательств по поводу деге-
неративных изменений позвоночни-
ка у пациентов различного возраста, 
бóльшую часть составляли пациен-
ты 25–63 лет. Выделено 9 пациентов 
11–17 лет.

В ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна по пово-
ду дегенеративных заболеваний позво-

ночника в 1998–2015 гг. выполнено 
более 7000 хирургических вмешательств, 
связанных с остеохондрозом пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника. 
Оперировано 17 детей до 17 лет.

В отделении нейрохирургии НИИ 
НДХиТ в 2015 г. восьми пациентам 
12–16 лет проведено хирургическое 
лечение в связи с юношеским остео-
хондрозом поясничного отдела позво-
ночника с выраженным корешковым 
синдромом.

Распределение пациентов по воз-
расту и полу представлено в табл. 1. 
У всех пациентов при поступлении 
был выраженный корешковый боле-
вой синдром, жалобы на слабость 
в ноге имелись у пяти пациентов. Все 
пациенты испытывали значительное 
функциональное ограничение еже-
дневной физической активности.

Отсутствие явной причины в воз-
никновении болевого синдрома выяв-
лено у 21 пациента, в семи случаях 
болевой синдром связывали с подня-
тием тяжести, в двух – с интенсивны-
ми спортивными нагрузками (борь-
бой, акробатикой).

Индекс массы тела у пациентов 
в среднем был 22,1 (от 16,2 до 35,1). 
Семь пациентов имели избыточную 
массу тела (ожирение), пять – дефи-
цит массы тела.

Средняя продолжительность кли-
нической симптоматики и консерва-
тивного лечения до операции состави-
ла 9,2 мес. (в среднем от 1 до 45 мес.).

Консервативное лечение, проведен-
ное согласно стандартному протоколу 
(НПВС, миорелаксанты центрального 
действия, витамины группы В, массаж, 
физиотерапия, лечебная физкультура), 

Таблица 1

Распределение пациентов по возрасту и полу

Клиника Пациенты, n Возраст, лет Пол

10–11 12–14 15–17 мужской женский

ЦИТО им. Н.Н. Приорова 9 1 2 6 4 5

ННИИТО им. Я.Л.Цивьяна 17 1 3 13 5 12

НИИ НДХиТ 8 0 5 3 2 6

Всего 34 2 10 22 11 23
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Таблица 2

Распределение пациентов по видам оперативного лечения

Клиника Метод оперативного лечения Пациенты, n

ЦИТО 

им. Н.Н. Приорова

Транскутанная нуклеотомия 1

Интерламинэктомия, микродискэктомия 1

Интерламинэктомия, микродискэктомия, пластика 

дефекта фиброзного кольца имплантатом «Barricaid»

5

Фораминотомия, удаление грыжи диска, ТПФ, TLIF 1

Интерламинэктомия, микродискэктомия, динамиче-

ская стабилизация межостистым имплантатом

1

ННИИТО 

им. Я.Л. Цивьяна

Эндоскопическая микродискэктомия по Дестандо 3

Интерламинэктомия, микродискэктомия 7

Холодноплазменная нуклеопластика 3

Интерламинэктомия, микродискэктомия. Динамиче-

ская стабилизация межостистым имплантатом

3

Медикаментозная (спирт-лидокаиновая) дерецеп-

ция дисков

1

НИИ НДХиТ Интерламинэктомия, микродискэктомия 6

Передняя дискэктомия с установкой искусственных 

дисков на двух уровнях

1

Передняя дискэктомия, ALIF 1

не привело к купированию болевой 
симптоматики.

При осмотре у всех пациентов 
выявлено сглаживание пояснично-
го лордоза. Анталгический наклон 
туловища наблюдали у 11 пациен-
тов. Характерным было ограничение 
наклона туловища вперед. Во всех 
случаях присутствовал корешковый 
болевой синдром. В трех случаях он 
носил двухсторонний характер. Симп-
том поднятия выпрямленной ноги был 
положителен у всех пациентов. Паре-
тический синдром обнаружен у пяти 
пациентов, при этом парезы не носи-
ли грубый характер, снижение силы 
мышц в пределах 3–4 баллов.

Всем пациентам выполняли стан-
дартную рентгенографию позвоночни-
ка в двух проекциях, функциональную 
рентгенографию пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника, МРТ, в ряде 
случаев КТ. По данным лучевой диаг-
ностики практически у всех пациентов 
выявлены признаки остеохондропатии 
позвоночника, включая грыжи Шмор-
ля, а также дегенерации межпозвонко-
вого диска с дегидратацией пульпоз-
ного ядра и незначительным снижени-
ем высоты межтелового пространства. 
По локализации грыж дисков распре-
деление было следующим: L4–L5 – 15 
пациентов, L5–S1 – 8, L3–L4 – 2, L4–L5 
и L5–S1 – 9.

Все выявленные грыжи были 
в стадии протрузии, случаев экстру-
зии не отмечено. Изменения сигнала 
от тел позвонков при МРТ минималь-
ны (Modic 0–1). Спондилеза и остео-
фитов не было ни в одном случае.

Распределение по методам про-
веденного лечения представлено 
в табл. 2.

Во всех случаях, за исключением 
трех пациентов, хирургическое вме-
шательство не включало обездвижива-
ния (спондилодеза) задействованного 
в патологическом процессе сегмента 
позвоночника.

Дископункционные методы лече-
ния применялись в пяти случаях: 
в одном случае у пациента с про-
трузией на уровне L4–L5 размерами 
до 5 мм выполнена транскутанная 
нуклеотомия механическим деструк-

тором, в трех – холодноплазменная 
нуклеопластика, в одном – спирт-
лидокаиновая дерецепция диска.

В большинстве случаев проведе-
на микродискэктомия из дорсаль-
ного доступа. Данный вид оператив-
ного лечения не отличается по сути 
от аналогичных операций, проводи-
мых у взрослых пациентов. Микроди-
скэктомию и декомпрессию невраль-
ных структур выполняли как эндо-
скопически, по методике Дестандо, 
так и через небольшой, в пределах 
2–3 см, кожный разрез с применени-
ем микроскопа или специальной лупы. 
Для доступа в позвоночный канал, 
удаления грыжи диска и декомпрес-
сии невральных структур проводили 
минимально необходимую резекцию 
желтых связок и краев дужек.

Клинический пример 1. Пациентка 
М., 11 лет, поступила в отделение ней-
рохирургии № 2 Новосибирского 
НИИТО с жалобами на интенсивные 
боли в пояснице, в ягодичной области 
справа, по задней поверхности право-
го бедра и голени, слабость в правой 
стопе. Периодические боли в поясни-
це беспокоили пациентку около года, 
купировались анальгетиками. В невро-

логическом статусе выявлено сниже-
ние силы в подошвенных сгибателях 
правой стопы до 4 баллов, отсутствие 
ахилловых и стопных рефлексов спра-
ва, ярко выражены симптомы натяже-
ния (симптом Ласега справа 10°). При 
поступлении обращало на себя  вни-
мание анталгическое положение туло-
вища и сглаживание физиологических 
изгибов (рис. 1а).

На обзорных (рис. 1б) и функцио-
нальных рентгенограммах пояснич-
ного отдела позвоночника выявлены 
признаки ювенильного остеохонд-
роза поясничного отдела позвоночни-
ка с преимущественной локализаци-
ей на уровне L5–S1 межпозвонкового 
диска, апофизеолиз каудодорсально-
го угла тела L5 позвонка со смещени-
ем фрагмента в позвоночный канал, 
анталгический левосторонний ско-
лиоз грудного отдела позвоночника, 
анталгическая кифотическая деформа-
ция поясничного отдела позвоночни-
ка, перекос таза вправо на 4°. На МРТ 
поясничного отдела позвоночника 
выявлены дегенеративные изменения 
с преимущественной локализацией 
на уровне L5–S1 межпозвонкового дис-
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Рис. 1
Данные пациентки М., 11 лет: а – внешний вид; б – рентгенограммы до операции; 
в – МРТ до операции; г – МРТ через 3 мес. после операции

б

г

в

ка, парамедианная грыжа диска L5–S1 
справа (рис. 1в).

На основании клинико-рентге-
нографического обследования был 
выставлен диагноз: ювенильный 
остеохондроз поясничного отдела 
позвоночника с преимущественным 
поражением L5–S1 межпозвонкового 
диска, грыжа диска L5–S1 справа, ком-
прессионно-ишемическая радикуло-
патия S1 справа. Пациентке проведена 
эндоскопическая микродискэктомия 
L5–S1 справа по Дестандо. Интраопера-
ционно обнаружена сублигаментарная 
грыжа диска L5–S1 справа, сдавливаю-
щая S1 корешок. Грыжа удалена. Коре-
шок S1 расправился, появилась четкая 
пульсация дурального мешка и кореш-
ка. Кюретаж диска не проводили. Па-
циентка активизирована (разрешено 
ходить) в первые сутки после опера-
ции. В течение первых 3 сут произво-
дили обезболивание нестероидными 
противовоспалительными препара-
тами в связи с болевым синдромом 

в области оперативного вмешатель-
ства. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, болевой 
синдром регрессировал полностью. 
Пациентка выписана на 4-е сут после 
операции с сохраняющимся невроло-
гическим дефицитом (снижение силы 
в подошвенных сгибателях правой 
стопы до 4 баллов, отсутствие ахил-
ловых и стопных рефлексов справа). 
Продолжено амбулаторное консерва-
тивное лечение (физиотерапия, кур-
сы сосудистой и нейропротектор-
ной медикаментозной терапии). При 
контрольном осмотре через 1 мес. 
отмечено, что слабость в левой сто-
пе регрессировала полностью, паци-
ентка вернулась к привычному образу 
жизни. Контрольная МРТ пояснично-
го отдела позвоночника через 3 мес.: 
дегенеративные изменения межпоз-
вонковых дисков L4–L5, L5–S1. Право-
сторонние парамедианные протрузии 
L4–L5, L5–S1, без признаков компрес-
сии невральных структур (рис. 1г).

В пяти случаях операции были 
дополнены закрытием дефекта 
фиброзного кольца, образованного 
после удаления грыжи и части дис-
ка, имплантатом «Barricaid». Установка 
имплантата не требовала расширения 
операционного доступа и дополни-
тельной хирургической агрессии.

Клинический пример 2. Пациентка 
Н., 16 лет, обратилась в группу верте-
брологии ЦИТО им. Н.Н. Приорова 
с жалобами на боли в поясничном 
отделе позвоночника с иррадиацией 
по задней поверхности левого бедра, 
левой голени, слабость в левой сто-
пе. Боли в пояснице пациентку бес-
покоят в течение 9 мес. Лечилась кон-
сервативно с временным положитель-
ным эффектом, через месяц после 
дебюта боли появилась иррадиация 
в левую нижнюю конечность, консер-
вативная терапия без эффекта. При 
осмотре неврологом выявлено сни-
жение тонуса сгибателей левой сто-
пы до 4 баллов, снижение ахилловых 
рефлексов слева, симптом Ласега сле-
ва 25°. На рентгенограммах призна-
ки остеохондропатии поясничного 
отдела позвоночника, анталгический 
левосторонний поясничный сколиоз, 
поясничный лордоз сглажен. На МРТ 
поясничного отдела позвоночника 
(рис. 2а) визуализируются началь-
ные дегенеративные изменения пояс-
ничного отдела позвоночника, грыжа 
диска L5–S1 слева. С учетом данных 
клинического обследования и луче-
вых методов исследования пациентке 
выполнено оперативное вмешатель-
ство: интерламинэктомия L5–S1 cлева, 
ревизия и декомпрессия невральных 
структур, замещение дефекта фиброз-
ного кольца имплантатом «Barricaid». 
Интраоперационно визуализирована 
грыжа диска L5–S1 слева, сдавливаю-
щая корешок S1. Грыжу удалили, про-
вели частичный кюретаж диска. Отме-
чена полная декомпрессия S1 корешка. 
Дефект фиброзного кольца замещен 
имплантатом «Barricaid» для профи-
лактики возникновения рецидива 
грыжи. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. На следую-
щий день после оперативного лечения 
пациентка отметила снижение болей 

а
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б

в левой нижней конечности. Перед 
выпиской проведен контрольный 
осмотр неврологом. Отмечен регресс 
неврологической симптоматики. Па-
циентка выписана на 5-е сут с соот-
ветствующими рекомендациями. Срок 
наблюдения за пациенткой – 20 мес., 
жалоб и ограничений активности нет, 
на контрольных рентгенограммах 
и КТ имплантат стабилен (рис. 2б, в).

У четырех пациентов проведена 
динамическая стабилизация на уровне 
декомпрессии межостистым имплан-
татом. В двух случаях в связи с боль-
шими размерами грыж и выражен-
ной сегментарной нестабильностью 
у пациентов 16 и 17 лет выполнена 
ригидная фиксация позвоночно-дви-
гательных сегментов. Причем в одном 
случае, с учетом протрузии вышеле-
жащего диска L4–L5, выполнили ста-

билизацию межостистым импланта-
том. В другом случае – двухуровневую 
переднюю декомпрессию невральных 
структур с последующим эндопроте-
зированием межпозвонковых дисков.

Клинический пример 3. Пациентка 
Л., 14 лет, с юношеским остеохондро-
зом пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, вторичным корешко-
вым болевым синдромом. Вес – 72 кг, 
рост –172 см. За 4 мес. до поступле-
ния в НИИ НДХиТ отметила боли 
в пояснице, иррадиирующие по зад-
ней поверхности левого бедра, голени 
в область подошвенной поверхности 
стопы и пятки, онемение по перед-
небоковой поверхности левого бедра 
и по заднебоковой поверхности 
голени и подошвенной поверхности 
стопы. Начало заболевания связы-
вает с тем, что играла с подружками 

и носила на спине сверстницу. Дли-
тельное время получала консерватив-
ное лечение, при этом в последние 
месяцы значительно усилился боле-
вой синдром. Отмечался дефанс мышц 
спины, анталгическая поза, сглажен 
поясничный лордоз. Грубо выражены 
симптомы натяжения (Ласег 20° слева 
и 60° справа), снижен ахиллов рефлекс 
слева, парез в левой стопе, гипестезия 
в зоне иннервации L5 и S1 корешков 
слева.

По данным рентгенологического 
исследования грудопоясничного отде-
ла позвоночника при поступлении 
(рис. 3а) выявлены признаки остео-
хондроза пояснично-крестцового 
отдела позвоночника в виде снижения 
высоты межпозвонковых дисков L4–
L5, L5–S1, анталгический правосторон-
ний сколиоз II ст. поясничного отде-

Рис. 2
Данные пациентки Н., 16 лет: а – МРТ до операции; б – рентгенограммы после операции; в – КТ после операции

в

а

б
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ла позвоночника, перекос таза влево. 
По данным МРТ поясничного отде-
ла позвоночника (рис. 3б) выявлены 
признаки остеохондроза поясничного 
отдела позвоночника, медианные гры-
жи дисков L4–L5, L5–S1 (до 15–20 мм), 
больше слева, со сдавлением дурально-
го мешка и корешков слева.

С учетом выраженности и длитель-
ности болевого синдрома, наличия 
больших задних медианных грыж 
дисков L4–L5, L5–S1 позвонков со зна-
чительным грыжевым выпячиванием 
в позвоночный канал и сдавлением 
корешков спинного мозга, отсутствия 
положительного эффекта от консер-
вативного лечения, а также возраста 
пациентки и отсутствия признаков 
нестабильности в поясничном отделе 
позвоночника, с целью сохранения 
функции оперированных сегментов 
позвоночника и купирования невро-
логической симптоматики выполнили 
переднюю забрюшинную дискэкто-
мию L4–L5 и L5–S1, удаление грыж дис-
ков, декомпрессию невральных струк-

тур, эндопротезирование дисков L4–L5 
и L5–S1 искусственным диском «М6-L».

В послеоперационном периоде 
в 1-е сут отмечен полный регресс 
корешкового синдрома. По рентгеног-
раммам и КТ после операции – удов-
летворительное положение эндопро-
тезов, правильная ось позвоночного 
столба, отсутствие сужения позво-
ночного канала (рис. 3в, г). Движе-
ния в пояснично-крестцовом отделе 
и функция оперированных сегмен-
тов позвоночника сохранены, боле-
вого синдрома и неврологических 
выпадений при контрольном обсле-
довании через 6 мес. после операции 
не отмечается.

Результаты и их обсуждение

Во всех случаях достигнут положи-
тельный клинический эффект с пол-
ным купированием болевого син-
дрома.  Паретический синдром 
регрессировал полностью у всех паци-
ентов, которые восстановили уровень 
физической активности в ближайшие 

Рис. 3
Данные пациентки Л., 14 лет: а – рентгенограммы до операции; б – МРТ 
до операции; в – рентгенограммы после операции; г – КТ после операции

2–3 мес. Отдаленные сроки наблю-
дения в среднем составили 45,5 мес. 
Рецидива болевого синдрома не было.

Боли в спине у детей и подростков, 
считавшиеся ранее довольно редки-
ми в клинической практике, в послед-
ние годы привлекают к себе внимание 
вертебрологов. Проведены эпидеми-
ологические исследования с целью 
оценки распространенности прояв-
лений юношеского остеоходроза [15], 
в которых участвовали 12 058 фин-
ских детей, родившихся в северной 
части страны в 1966 г., от рождения 
до 28 лет. Результаты показали, что 
ни один из исследуемых не был госпи-
тализирован с подтвержденной гры-
жей поясничного межпозвонкового 
диска в возрасте до 15 лет, в то вре-
мя как этот показатель увеличился до 
диапазона 0,1–0,2 % в возрасте 20 лет. 
С этого момента распространенность 
начинала резко расти. В возрасте 
28 лет 9,5 % мужчин и 4,2 % женщин 
были госпитализированы с диагнозом 
«грыжа межпозвонкового диска».

Основным методом лечения явля-
ется консервативная терапия, вклю-
чающая в себя как медикаментозное 
лечение, так и комплекс реабилитаци-
онных мероприятий. При этом успеш-
ность консервативного лечения грыж 
дисков у детей ниже, чем у взрослых 
пациентов [21], что подтверждают 
наши клинические наблюдения. Име-
ется относительно небольшое коли-
чество публикаций в отечественной 
и в зарубежной научной литературе 
об оперативном лечении грыж дисков 
у детей и подростков.

Показания к оперативному лече-
нию грыж дисков у детей аналогич-
ны таковым у взрослых пациентов:  
неврологический дефицит, выражен-
ный болевой синдром с ограничени-
ем ежедневной физической активно-
сти и безуспешность консервативного 
лечения в течение 6 недель [17, 21]. 

Данных о применении дископунк-
ционных методов лечения грыж дис-
ков у детей и подростков крайне мало. 
Bradbury et al. [3] сообщают о сравни-
тельном анализе результатов лечения 
грыж дисков у двух групп пациентов 
13–19 лет, которым выполняли вну-

в

а б

г
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тридисковое введение химопапаина 
и хирургическую микродискэктомию 
соответственно. Хорошие и отличные 
результаты в отдаленном периоде 
отмечены у 81 % прооперирован-
ных пациентов против 64 % пациен-
тов из группы хемонуклеолизиса. Но 
авторы подчеркивают, что пациенты, 
у которых хемонуклеолизис не дал 
положительного результата и которые 
были затем прооперированы с хоро-
шим результатом, суммарно с группой 
изолированного применения папаина 
дали в 82 % случаев положительный 
результат. Таким образом, внутриди-
сковое введение папаина в качестве 
первичного инвазивного лечения 
вполне оправданно, а в случае не-
эффективности – возможно выпол-
нение открытой операции. В нашей 
серии клинических случаев мы при-
меняли внутридисковые пункционные 
методы только у пяти пациентов, при 
этом у двух в последующем проводили 
микродискэктомию в связи с сохра-
нением болевого синдрома. Делать 
заключение о применении данного 
метода у детей и подростков не пред-
ставляется возможным, однако не-
оспорим факт минимальной травма-
тизации всех анатомических структур 
и возможности выполнения в последу-
ющем любой декомпрессивной опе-
рации [3].

Основным методом лечения грыж 
дисков у детей и подростков является 
микродискэктомия с декомпрессией 
невральных структур [6, 9, 20, 23].

Stromqvist et al. [23] опубликова-
ли данные, полученные при помощи 
шведского национального регистра 
(SweSpineregister), отдаленных резуль-
татов оперативного лечения 288 паци-
ентов с грыжами дисков в возрасте 
до 20 лет. Оперативное лечение про-
водили после неэффективного кон-
сервативного лечения. Анализ резуль-
татов выявил, что во всех случаях 
операции привели к выздоровлению 
и восстановлению физической актив-
ности, только 4,5 % пациентов были 
не удовлетворены качеством жизни 
через год после операции.

В нашей серии пациентов также 
во всех случаях оперативное лече-

ние привело к полному купированию 
болевого синдрома, а в отдаленном пе-
риоде – к полному функциональному 
восстановлению.

De Orio et al. [8] проанализиро-
вали результаты лечения 50 паци-
ентов в возрасте до 16 лет, которым 
в 1950–1976 гг. выполняли дискэкто-
мию в клинике Mayo (США). В 94 % 
случаев ближайший послеоперацион-
ный результат оценен как хороший 
или отличный. Отдаленные результа-
ты прослежены в среднем на протяже-
нии 19 лет (от 5 до 30 лет). У 12 из 37 
пациентов после дискэктомии выпол-
нены повторные операции в связи 
с рецидивом грыжи или для проведе-
ния спондилодеза. Высокий процент 
повторных операций объясняется, 
скорее всего, агрессивной тактикой 
декомпрессии, практикуемой в указан-
ный период. Так, в данной группе из 16 
пациентов, кому выполнена субтоталь-
ная многоуровневая гемиламинэкто-
мия, в семи случаях потребовались 
повторные операции. Тем не менее 
отдаленные результаты оценены как 
хорошие и отличные в 73,5 % и неу-
довлетворительные – в 26,5 % случаев.

Kevin et al. [Цит. по: 6] проанализи-
ровали результаты лечения 87 паци-
ентов, средний возраст которых 
16,6 года (от 12 до 18 лет). Всем паци-
ентам проведена микродискэктомия 
в период 1999–2008 гг. в Бостонском 
детском госпитале (США). Двигатель-
ный дефицит до операции наблюдал-
ся у 26 % пациентов, нарушения чув-
ствительности – у 41 %, выпадения 
в рефлекторной сфере – у 22 %, поло-
жительный симптом Ласега – у 95 %. 
Данная клиническая симптоматика 
сходна с характеристикой наших 
пациентов, у которых в 100 % случаев 
имелся положительный симптом Ласе-
га, в 14,7 % – паретические синдромы. 
Средняя продолжительность первич-
ного консервативного лечения, про-
водимого перед принятием решения 
об операции, составила, по данным 
авторов, 12,2 мес., что также коррели-
рует с нашими данными. В 1 % случа-
ев авторы отмечают возникновение 
неврологического дефицита после 
операции, а в 6 % случаев пациентам 

потребовалось повторное оператив-
ное вмешательство по стабилизации 
позвоночника.

Durham et al. [9] изучили отдален-
ные результаты лечения 29 пациен-
тов, прооперированных в возрасте 
до 17 лет, в среднем через 8,5 года 
(от 4 мес. до 30,5 года). Повторные 
операции потребовались 24 % паци-
ентов. Авторы отмечают, что, в отли-
чие от взрослых пациентов, у подрост-
ков сложно было определить какие-
либо факторы, предрасполагающие 
к возникновению неудовлетворитель-
ного результата или необходимости 
повторной операции.

Таким образом, на основании дан-
ных литературы, а также собственного 
опыта считаем, что полностью отказы-
ваться от первичного выполнения ста-
билизации позвоночно-двигательного 
сегмента при удалении грыжи диска 
у детей и подростков не стоит. Необ-
ходим дифференцированный подход: 
в случаях сегментарной нестабильно-
сти, большой массы тела, большого 
грыжевого выпячивания возможно 
выполнение того или иного метода 
фиксации, с предпочтением динами-
ческой стабилизации позвоночно-дви-
гательного сегмента.

Есть сообщения о том, что в ряде 
случаев боль в спине у детей может 
преобладать над корешковой сим-
птоматикой и иметь дискогенный 
характер, аналогично люмбалгии при 
дегенеративных изменениях диска 
у взрослых [20]. Kasliwal et al. [13] отме-
чают, что в случаях, когда корешковый 
болевой синдром не является доми-
нирующей симптоматикой, микро-
дискэктомия может купировать боле-
вой синдром не полностью. Авторы 
публикуют в 2010 г. первое сообще-
ние о выполнении тотального эндо-
протезирования межпозвонкового 
диска пояснично-крестцового отдела 
у пациентов подросткового возрас-
та. При этом оба пациента – девуш-
ка (15 лет) и юноша (16 лет) имели 
в анамнезе операции микродискэкто-
мии в связи с корешковым болевым син-
дромом и грыжами на уровнях L4–L5 
и L5–S1 соответственно. Наблюдение 
за пациентами в течение 6 мес. после 
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операции показало полное купирова-
ние и функциональное восстановление 
у девушки и лишь частичное устранение 
болевого синдрома у юноши. Собствен-
ный опыт применения эндопротезирова-
ния у двух пациентов также дал хороший 
функциональный результат с избавлени-
ем от болевого синдрома в ближайшем 
послеоперационном периоде.

Достаточно перспективным пред-
ставляется относительно новый метод 
предотвращения риска рецидива гры-
жи диска после микродискэктомии – 
закрытие дефекта фиброзного кольца 
имплантатом «Barricaid» [2, 11]. Осо-
бенно актуален данный вопрос у детей 
и подростков, так как полное или мак-
симальное удаление диска в данном 
случае считается неоправданным. Так, 
по данным Luukkonen et al. [18], это 
может привести к повторному стенозу 
невральных структур в связи с резким 
снижением высоты диска и развитию 
дегенеративных изменений в смеж-
ных сегментах. Кроме того, по данным 
Ishihara et al. [11]. при щадящей дискэк-
томии с сохранением внутренней по-
верхности фиброзного кольца может 
наблюдаться определенная регенера-
ция диска в отдаленном послеопера-
ционном периоде.

Примененный нами у пяти пациен-
тов метод закрытия дефекта фиброз-
ного кольца не потребовал расшире-
ния хирургического доступа, показал 
хорошие результаты оперативно-
го лечения и прошел без осложне-
ний. Безусловно, для более объектив-
ной оценки метода требуется боль-
шая группа пациентов и отдаленные 
результаты исследования.

Анализ опыта трех вышепере-
численных клиник в лечении грыж 
межпозвонковых дисков в возраст-
ной группе до 17 лет показал, что 
наши выводы сходны с освещенными 
в доступной литературе. Результаты 
хирургического лечения, напротив, 
были только хорошими и отличны-
ми. Дискутабельным остается вопрос 
о методах хирургического лечения. 
Предпочтительны щадящие мало-
инвазивные методики по удалению 
грыж. Если прибегать к стабилизации, 
то лучше использовать динамические 
фиксаторы. Эти результаты совпадают 
с данными систематического обзора 
литературы по указанной проблемати-
ке, проведенного Dang и Liu в 2010 г. [7].

Таким образом, хирургическое ле-
чение грыжи межпозвонкового диска 
у детей приводит к отличному резуль-

тату, с полным регрессом болевого син-
дрома, возвращением пациентов к при-
вычному активному образу жизни.

Заключение

Показаниями к хирургическому 
лечению грыж дисков у детей и под-
ростков являются стойкий корешко-
вый болевой синдром, в ряде случаев 
сопровождающийся неврологическим 
дефицитом, неэффективной консерва-
тивной терапией и верифицирован-
ным вертеброгенным морфологиче-
ским субстратом. 

Хирургическое лечение должно 
быть направлено на декомпрессию 
интраканальных сосудисто-нервных 
образований по возможности с после-
дующей стабилизацией сегмента как 
динамически, так и ригидно. В этом 
случае оперативное вмешательство 
у детей и подростков приведет к избав-
лению от болевого синдрома и полно-
му функциональному восстановлению.

Исследование не имело спонсорской под-

держки. Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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