
66
Дегенеративные поражения позвоночника Degenerative diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2020;17(3):66–80 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2020. Т. 17. № 3. С. 66–80 

                                                      В.С. Климов и др., 2020  V.S. Klimov et al., 2020

Comparative analysis of treatment results in patients with disс herniation of different age groups

V.S. Klimov1, 2, E.A. Loparev1, A.V. Evsyukov1, J.A. Rzaev1, 3, E.V. Amelina3, N.E. Saatova2, S.P. Markin4 
1Federal Center of Neurosurgery, Novosibirsk, Russia 
2Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia 
3Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia 
4Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopedics n.a. Ya.L. Tsivyan, Novosibirsk, Russia

Цель исследования. Сравнительный анализ результатов хирургического лечения пациентов разных возрастных групп с грыжами 

межпозвонковых дисков.

Материал и методы. Проанализированы результаты лечения 2448 пациентов (1307 мужчин и 1141 женщины) с грыжами межпоз-

вонковых дисков поясничного отдела позвоночника, находившихся на лечении в 2013–2017 гг. Из них 393 (16 %) –  пациенты 

пожилого и старческого возраста, средний возраст – 66 лет. Оценку результатов лечения пациентов с грыжами межпозвонковых 

дисков проводили в двух группах: I – пациенты молодого и среднего возраста; II – пожилого и старческого возраста. Комплекс 

обязательного предоперационного обследования включал в себя клинико-неврологическое обследование, лучевые методы диагно-

стики (рентгенографию, СКТ, СКТ-миелографию, МРТ), анкетирование с применением шкал и опросников (ВАШ, ODI, CCI).

Результаты. Индекс массы тела (ИМТ), кровопотеря, продолжительность операции, длительность пребывания в стационаре были 

статистически значимо больше у пациентов группы II. По показателям боли, качества жизни до лечения и в течение 5 лет после хи-

рургического лечения у пациентов групп I и II нет статистически значимых различий. Общее количество осложнений составило 

4,9 %, при этом у пациентов группы II осложнения развивались статистически значимо чаще (в 1,7 раза), чем у пациентов груп-

пы I (p = 0,02). Наиболее частым осложнением была неумышленная дуротомия в 3,6 % случаев, без статистически значимых раз-

личий между группами пациентов. Эпидуральные гематомы, потребовавшие ревизионного вмешательства, отмечены у 13 пациен-

тов, статистически значимо чаще у пациентов группы II (p = 0,04). Объем кровопотери у пациентов группы II значимо больше 

(р < 0,001). Кумулятивный индекс реопераций за 5-летний период наблюдения в группе I составил 11,5 %, в группе II – 13,6 %. В те-

чение первого года в группе I реоперации составили 6,0 %, в группе II – 8,7 % (р = 0,05), что свидетельствует о возможном влия-

нии возраста на частоту повторных операций. Убедительных данных о влиянии ИМТ и CCI на этот показатель не получено. Наи-

более частой причиной повторной операции у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков в обеих группах был рецидив грыжи 

на оперированном уровне, при этом частота рецидивов в группе II несколько выше – 46 % (n = 37) от всех причин по сравнению 

с 36 % (n = 168) в группе I.

Заключение. Не выявлено различий между клиническими исходами хирургического лечения грыж межпозвонковых дисков у паци-

ентов разных возрастных групп в течение 5-летнего периода наблюдения. Пожилой и старческий возраст являются предиктором 

более высокой частоты ранних и интраоперационных осложнений, увеличения длительности операции и объема интраоперацион-

ной кровопотери. Не выявлено влияния ожирения и сопутствующей соматической патологии на клинические исходы хирургиче-

ского лечения и кумулятивный индекс повторных операций у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков поясничного отдела 

позвоночника.

Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, осложнения, пожилой и старческий возраст, микродискэктомия, хирургия на по-

ясничном отделе позвоночника.
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Objective. To perform comparative analysis of the results of surgical treatment of patients with intervertebral disc herniation of differ-

ent age groups.

Material and Methods. The results of treatment of 2,448 patients (1,307 men and 1,141 women) with lumbar intervertebral disc hernia-

tion were analyzed. Out of them, 393 (16 %) people were elderly and senile patients with a mean age of 66 years. Evaluation of the treat-

ment results in patients with herniated intervertebral discs was carried out in two groups: Group I – young and middle-aged patients; and 

Group II – elderly and senile patients. Mandatory preoperative evaluation included clinical and neurological examination, radiation diag-

nostic methods (X-ray, CT, CT-myelography, MRI), and survey using scales and questionnaires (VAS, ODI, CCI).

Results. Body mass index (BMI), blood loss, duration of surgery, and length of hospital stay were statistically significantly greater in 

patients of Group II. In terms of pain, quality of life before and within 5 years after surgical treatment, patients of groups I and II have 

no statistically significant differences. The total complication rate was 4.9 %, while in patients of Group II complications developed sta-

tistically significantly more often (1.7 times) than in patients of Group I (p = 0.02). The most common complication was unintentional 

durotomy, which occurred in 3.6 % of cases, without statistically significant differences between groups. Epidural hematomas requiring 

revision intervention were observed in 13 patients, statistically significantly more often in patients of Group II (p = 0.04). The volume of 

blood loss in patients of Group II is significantly greater (p < 0.001). The cumulative index of reoperations over the 5-year follow-up pe-

riod in Group I was 11.5 %, in Group II – 13.6 %. During the first year, reoperations in Group I amounted to 6.0 %, in Group II – 8.7 % 

(p = 0.05), which indicates the possible effect of age on the frequency of repeated operations. Convincing data on the effect of BMI and 

the comorbidity index on this indicator have not been obtained. The most common cause of reoperation in patients with herniated discs in 

both groups was hernia recurrence at the operated level, while the relapse rate in Group II was slightly higher – 46 % (n = 37) compared 

with 36 % (n = 168) in Group I.

Conclusion. No difference was found between the clinical outcomes of surgical treatment of herniated intervertebral discs in patients of 

different age groups during a 5-year follow-up period. Elderly and senile age is a predictor of a higher frequency of early and intraopera-

tive complications, an increase in the surgery duration and in the volume of intraoperative blood loss. Obesity and concomitant somatic 

pathology do not affect the clinical outcomes of surgical treatment and the cumulative index of repeated operations in patients with her-

niated discs of the lumbar spine.
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По данным крупномасштабных эпи-
демиологических исследований, 
в мире ежегодно диагностируется 
почти 400 млн новых случаев сим-
птомной дегенеративной патологии 
поясничного отдела позвоночника, 
что составляет 5,5 % населения пла-
неты [1]. Из них у 266 млн человек 
дегенеративные изменения сопро-
вождаются стойкими болевыми вер-
тебральными и/или радикулярными 
синдромами. Дегенеративный стеноз 
позвоночного канала на пояснич-
ном уровне является наиболее частой 
причиной хирургических вмеша-
тельств у пациентов пожилого возрас-
та [2]. Население земли старше 60 лет 
составляет в настоящее время уже более 
600 млн человек. Хотя бы одно сома-
тическое заболевание в этой группе 
встречается в 60–88 % случаев. Часто-
та операций по поводу дегенеративных 
заболеваний в структуре всех вмеша-
тельств на позвоночнике составляет 
59,9–71,4 % [3].

Об увеличении количества паци-
ентов старшей возрастной группы 
с дегенеративной патологией пояс-
ничного отдела позвоночника свиде-
тельствуют и серьезные современные 
эпидемиологические исследования 
[4, 5]. Поясничная микродискэктомия 
является наиболее часто выполняе-
мой операцией у пациентов с болями 
в спине, сопровождающимися ради-
кулярным синдромом, в частности 
в США таких вмешательств проводит-
ся более 300 000 ежегодно [6, 7].

Особенностями пациентов пожи-
лого и старческого возраста явля-
ются остеопороз, многоуровневый 
характер дегенеративных пораже-
ний позвоночника, истонченная 
твердая мозговая оболочка (ТМО), 
наличие сопутствующей соматиче-
ской патологии и дегенеративных 
сколиотических деформаций, нару-
шение свертывающей системы кро-
ви, обусловленное приемом антико-
агулянтов, что вносит определенный 

вклад в специфику хирургического 
лечения [8].

Тактика хирургического лечения 
пациентов старшей возрастной груп-
пы с грыжами межпозвонковых дис-
ков не отличается от применяемой 
к больным молодого и среднего воз-
раста, методом выбора является стан-
дартная микрохирургическая дискэк-
томия [9, 10]. При этом предпочтение 
нужно отдавать минимально-инвазив-
ным опциям хирургического лечения, 
поскольку эти методы обеспечива-
ют сохранение паравертебральных 
мышц, костных и связочных структур 
поясничного отдела позвоночника, 
что приводит к улучшению резуль-
татов лечения, снижению болевого 
синдрома, уменьшению риска разви-
тия периоперационных осложнений, 
рецидивов и нестабильности опери-
рованного позвоночно-двигательно-
го сегмента [11, 12]. В литературе [12–
14] данных о ранних и отдаленных 
результатах хирургического лечения 
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пациентов пожилого и старческого 
возраста с грыжами межпозвонковых 
дисков крайне мало, все они носят 
разрозненный и противоречивый 
характер, как и данные о частоте раз-
вития осложнений (непреднамерен-
ной дуротомии, эпидуральной гемато-
мы, рецидива грыжи диска, нестабиль-
ности оперированного или смежного 
сегмента).

Дополнительные сложности вызы-
вают вопросы предоперационной 
диагностики грыж межпозвонковых 
дисков у людей старшей возрастной 
группы, поскольку сужение позвоноч-
ного канала у этой категории больных 
бывает обусловлено не только наличи-
ем грыжевого секвестра, но и другими 
элементами межпозвонковых дисков, 
гипертрофированными фасеточными 
суставами и связками, остеофитами [15]. 
Отсутствие единых подходов к хирур-
гическому лечению грыж межпозвон-
ковых дисков у пациентов пожилого 
и старческого возраста, осложненных 
стенозом позвоночного канала на пояс-
ничном уровне, свидетельствует об акту-
альности проблемы и требует проведе-
ния дальнейших научных исследований 
[16]. Следует отметить отсутствие срав-
нительных исследований на большом 
количестве пациентов о влиянии воз-
раста на отдаленные результаты лече-
ния пациентов различных возрастных 
групп с грыжами межпозвонковых 
дисков, что и послужило основанием 
для проведения данного исследования.

Цель исследования – сравнитель-
ный анализ результатов хирургическо-
го лечения пациентов разных возраст-
ных групп с грыжами межпозвонковых 
дисков.

Дизайн исследования: одноцентро-
вое нерандомизированное ретроспек-
тивное когортное. Уровень доказатель-
ности – IIIC (исследования исходов, 
UK Oxford, версия 2009).

Материал и методы

Проанализированы результаты лечения 
2448 пациентов (1307 (53,4 %) мужчин 
и 1141 (46,6 %) женщины) с грыжами 
межпозвонковых дисков поясничного 
отдела позвоночника, находивших-

ся на лечении в Федеральном центре 
нейрохирургии (Новосибирск) в 2013–
2017 гг. Возраст пациентов составил 
45/43 [35; 55] лет (здесь и далее формат 
данных: среднее/медиана [1; 3 квар-
тиль]). Из них 393 (16 %) – пациен-
ты пожилого и старческого возрас-
та (60–75 и 75–90 лет по критериям 
ВОЗ, 1963 г.).

Критерии включения в исследова-
ние: радикулопатия с болевым синдро-
мом 5 баллов и более по ВАШ, нали-
чие морфологического субстрата 
компрессии в виде грыжи межпозвон-
ковых дисков по данным нейровизуа-
лизации в соответствии с классифи-
кацией грыж межпозвонковых дис-
ков Michigan State University (MSU) [15], 
отсутствие положительного эффек-
та от консервативного лечения более 
12 недель.

Не включены в исследование паци-
енты с центральным и латеральным 
стенозом позвоночного канала с кли-
ническими проявлениями нейроген-
ной перемежающейся хромоты, ско-
лиотической деформацией пояснич-
ного отдела позвоночника более 10° 
по Cobb, нестабильностью позвоноч-
но-двигательного сегмента, с ранее 
перенесенными операциями на позво-
ночнике. Также критериями исключе-
ния были опухолевые и воспалитель-
ные поражения позвоночника, деком-
пенсация соматической патологии.

Комплекс обязательного пред-
операционного обследования вклю-
чал в себя клинико-неврологические 
данные, обзорную спондилографию 
в прямой и боковой проекциях, функ-
циональную спондилографию, СКТ, 
СКТ-миелографию, МРТ, анкетирова-
ние. Для оценки выраженности боле-
вого синдрома в спине и в нижних 
конечностях использовали ВАШ [17]. 
Качество жизни оценивали по индек-
су Освестри (ODI) [18, 19]. Для оцен-
ки соматического статуса использо-
вали шкалу CCI (Charlson Comorbidity 
Index) [20], отражающую процент 
10-летней выживаемости пациентов 
с сочетанной соматической патоло-
гией с учетом возраста [21].

Клинико-диагностические крите-
рии оценки:

1) при клинико-неврологическом 
обследовании оценивали синдром 
радикулопатии (радикулярная боль, 
слабость мышц и/или изменения реф-
лексов в одном миотоме и/или чув-
ствительные нарушения в одном дер-
матоме) [22];

2) на функциональных спондило-
граммах исключали наличие неста-
бильности позвоночно-двигательного 
сегмента с помощью критериев White 
и Panjabi [23]; нестабильным счита-
ли позвоночно-двигательный сегмент 
при 5 баллах и более;

3) по данным СКТ оценивали состо-
яние фасеточных суставов, наличие 
костных разрастаний, оссификации 
задней продольной связки для исклю-
чения центрального и латерального 
стенозов. Поясничный спинальный 
стеноз определяли как ограниченное 
остеолигаментарное сужение позво-
ночного канала с клиническими про-
явлениями в виде болей в спине и кли-
нических симптомов в ногах, которые 
усиливались в положении стоя и при 
ходьбе (нейрогенная хромота) [24]. 
Критериями стеноза латерального 
корешкового кармана считали умень-
шение его угла (меньше 30°) и глуби-
ны корешкового кармана (менее 3 мм) 
[25]. Критерии центрального стеноза 
позвоночного канала: сагиттальный 
размер позвоночного канала менее 
13 мм, сагиттальный размер дураль-
ного мешка менее 10 мм, поперечный 
размер позвоночного канала менее 
15 мм, межфасеточное расстояние 
менее 15 мм, поперечное сечение 
дурального мешка менее 130 мм2 [26];

4) по данным МРТ оценивали пато-
морфологический субстрат в виде 
грыжи межпозвонкового диска, опре-
деляемой как локальное смещение 
дискового материала (пульпозно-
го ядра, хряща, фрагментированной 
апофизальной части тела позвонка 
или фрагментов ткани фиброзного 
кольца) за пределы межпозвонкового 
дискового пространства [27], вызыва-
ющее дискорадикулярный конфликт 
на T1- и T2-взвешенных изображе-
ниях МРТ (1,5 Тесла) в сагитталь-
ной, аксиальной и коронарной пло-
скостях, выполненных с толщиной 
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среза 1–3 мм. Грыжи классифици-
ровали по системе MSU, принимая 
за основу измерения аксиальный срез 
в T2-взвешенном изображении, кото-
рый использовали для определения 
показаний к хирургическому лечению 
[15];

5) МСКТ-миелографию применя-
ли преимущественно в случаях, ког-
да данные рентгенологического, СКТ- 
и МРТ-исследований не позволяли 
четко и однозначно выявить пато-
морфологический субстрат, вызыва-
ющий компрессию нервного корешка, 
в основном при многоуровневых деге-
неративных изменениях.

Эти критерии оценки использова-
ли для планирования уровня и объема 
оперативного вмешательства по прин-
ципу клинико-морфологическо-
го соответствия, согласно которому 
операция должна быть направлена 
на устранение патоморфологическо-
го субстрата, определяющего устой-
чивый дискорадикулярный конфликт, 
при минимальном анатомическом 
разрушении опорных структур поз-
воночника [16, 28]. Также оценивали 
показатели индекса массы тела (ИМТ). 
ИМТ исследованных пациентов соста-
вил 28,6/28,1 [24,6; 31,6]. Кроме того, 
анализировали длительность опера-
ции, кровопотерю, интраоперацион-
ные осложнения, длительность пре-
бывания в стационаре, рецидивы грыж 
межпозвонковых дисков у опериро-
ванных пациентов. Учитывали следу-
ющие осложнения: неумышленную 
дуротомию, послеоперационную гема-
тому, остаточную компрессию, нарас-
тание неврологических нарушений 
и инфекции области хирургическо-
го вмешательства [29, 30]. Срок катам-
неза – от 12 мес. до 6 лет, средний – 
2,7 года.

Целью хирургического лечения 
пациентов являлось устранение ком-
прессии нервного корешка, обусловлен-
ной патоморфологическим субстратом 
в виде грыжи межпозвонкового диска. 
Всем больным проводили стандартную 
микродискэктомию – удаление гры-
жевой части межпозвонкового диска 
через задний доступ с использованием 
хирургического микроскопа и микро-

хирургических инструментов с приме-
нением общих принципов микрохи-
рургии через ограниченный разрез 
кожи [31]. При локализации грыжи 
латеральнее наружной педикулярной 
линии выполняли экстрафораминаль-
ную микродискэктомию по стандарт-
ной методике из модифицированного 
доступа по Wiltse [32, 33].

Оценку результатов лечения паци-
ентов с грыжами межпозвонковых 
дисков проводили в двух группах 
больных. В качестве стратификацион-
ного критерия использовали возраст 
в соответствии с классификацией ВОЗ.

Группа I – пациенты молодо-
го и среднего возраста: 2055 (1128 
(55 %) мужчин и 927 (45 %) женщин). 
Возраст – 41/41 [34; 50] год. ИМТ – 
28,3/27,7 [24,3; 31,5].

Группа II – пациенты пожило-
го и старческого возраста: 393 (179 
(46 %) мужчины и 214 (54 %) женщин). 
Возраст – 66/64 [62; 69] года; ИМТ – 
30,2/29,7 [26,4; 32,8].

Катамнез группы II более 12 мес.  
был собран по 233 (59 %) паци-
ентам. Некоторых приглашали 
на осмотр, большинство опрашивали 
по телефону.

Катамнез группы I собирали  
по следующему алгоритму. Все дан-
ные катамнеза группы II были разбиты 
на блоки в соответствии с прошедшим 
после операции временем: 1–2 года, 
2–3 года и т.д. Зафиксирована чис-
ленность пациентов в каждом блоке. 
Из пациентов группы I случайным 
образом подобрали примерно такое 
же количество пациентов, катамнез 
которых обеспечил возможность 
сформировать сопоставимые по чис-
ленности группы по периодам наблю-
дения. Количество пациентов группы I 
с катамнезом более 12 мес. – 246. Была 
проведена дополнительная проверка, 
чтобы подгруппа пациентов с катам-
незом не отличалась от основной 
группы по исходным показателям: 
возрасту, полу, ИМТ, индексу комор-
бидности, длительности оперативно-
го вмешательства, кровопотере. Под-
робная информация по численности 
для каждого периода приведена в раз-
деле «Результаты».

Поскольку набор первичного мате-
риала проводился на базе федерально-
го лечебного учреждения, где медицин-
ская помощь оказывается преимущест-
венно иногородним больным (в нашем 
случае это более 60 %), включая самые 
отдаленные регионы Российской Феде-
рации, при анализе повторных вмеша-
тельств делали следующие предполо-
жения: пациенты, у которых возникали 
рецидивы болевого синдрома в раз-
личные интервалы времени после пер-
вичных операций, в большинстве слу-
чаев обращались по месту проведения 
первичной операции; не учитывалось 
выбытие пациентов по причине забо-
леваний, делающих невозможными 
повторные вмешательства (в том числе 
смерть пациентов старшей возрастной 
группы). Безусловно, это накладывает 
определенные ограничения по возмож-
ности обобщения результатов. Однако 
следует отметить, что полученные циф-
ры позволяют получить оценку «сни-
зу» для частоты реопераций и сделать 
соответствующие выводы. Такой метод 
оценки отдаленных результатов лече-
ния достаточно широко используется 
в медицинской литературе [9]. Вопрос 
корректного отбора пациентов до сих 
пор является очень сложным, особенно 
для медицинских учреждений с высо-
кой загруженностью медицинского 
персонала. Возможен еще один подход 
для устранения систематической ошиб-
ки отбора пациентов: при проведении 
ретроспективных исследований исполь-
зовать индекс соответствия (Propensity 
Score Matching – PSM) [34, 35]. Однако 
мы не стали его применять в нашем 
исследовании из-за желания обеспе-
чить максимальное представительство 
различных пациентов в обеих группах.

Статистическую обработку дан-
ных проводили с помощью програм-
много обеспечения R версии 3.6.2 [36]. 
Для сравнения до- и послеоперацион-
ных показателей использовали двух-
сторонний критерий Вилкоксона, 
сравнение показателей двух независи-
мых групп проводили с помощью дву-
стороннего критерия Манна – Уитни 
или точного критерия Фишера. За уро-
вень статистической значимости при-
нимали р = 0,05.
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Результаты

В табл. 1 приведены результаты срав-
нения пациентов групп I и II по возра-
сту, ИМТ, интраоперационной крово-
потере, длительности оперативного 
лечения и пребывания в стационаре. 
Интраоперационная кровопоте-
ря, продолжительность операции 

были статистически значимо боль-
ше у пациентов группы II, как и дли-
тельность пребывания в стационаре 
и показатели ИМТ (p < 0,001).

Обращает на себя внимание раз-
личие между группами по показа-
телям ИМТ, в группе II он значимо 
выше (рис. 1).

В группе I наиболее часто (53,9 %) 
дискорадикулярный конфликт опре-
делялся на уровне L5–S1,  тогда 
как в группе II – на уровне L4–L5 
(63,8 %). В табл. 2 приведены данные 
по уровням образования грыж меж-
позвонковых дисков в рассмотренных 
группах.

В 96,8 % случаев грыжа диска рас-
полагалась в позвоночном канале 
у пациентов группы I, а у пациентов 
группы II – только в 92,6 % и, согласно 
классификации MSU, соответствовала 
типам 2A и 2AB. Статистически значи-
мо чаще (p = 0,001) у пациентов груп-
пы II (7,4 % группа II и 3,2 % группа I), 
по данным нейровизуализации, грыжа 
межпозвонкового диска, вызвавшая ком-
прессию нервного корешка, распола-
галась латеральнее наружной педику-
лярной линии, что, по классификации 
MSU, соответствовало типу 2С (экстра-
фораминальная грыжа межпозвонко-
вого диска). Этим больным выполнили 
экстрафораминальную микродискэк-
томию из модифицированного доступа 
по стандартной методике Wiltse.

Исходные показатели оценки 
состояния пациентов по результа-
там опросников до оперативно-
го лечения в группе I: ВАШ (боль 
в спине) – 6,4/7,0 [4; 9], ВАШ (боль 
в ноге) – 8,3/9,0 [7; 10], ODI – 54/56 
[40; 68]; в группе II: ВАШ (боль в спи-
не) – 5,5/6,0 [4; 7], ВАШ (боль в ноге) – 
6,9/7,0 [6; 8], ODI – 56/56 [44; 70].

Результаты оценивали через 12 мес. 
и более после хирургического лечения. 
Группа I: ВАШ (боль в спине) – 1,0/0,0 
[0; 2], ВАШ (боль в ноге) – 1,0/0,0 
[0; 2], ODI – 7,0/4,0 [4; 9]; группа II: 
ВАШ (боль в спине) – 2,2/2,0 [0; 3], 
ВАШ (боль в ноге) – 1,8/1,5 [0; 2], 
ODI – 18,0/17,0 [4; 25]. Катамнез отсле-
жен в сроки до 72 мес. Сведения о чис-
ленности подгрупп с катамнезом в раз-
резе периодов обследования (по опрос-
никам) приведены в табл. 3.

На рис. 2 приведены результаты 
сравнения групп по следующим пока-
зателям: ВАШ (боль в спине) и ВАШ 
(боль в ноге) до и после оперативно-
го лечения.

Выраженность болевого синдро-
ма в спине и ноге по ВАШ до опера-

Таблица 1

Результаты сравнения групп I и II по индексу массы тела (ИМТ), кровопотере, длительности 

операции, срокам пребывания в стационаре

Показатели Группа I (n = 2055) Группа II (n = 393)

значение диапазон          значение диапазон

ИМТ 28,3/27,7 

[24,3; 31,5]

15,8; 58,0 30,2/29,7  

[26,4; 32,8]

19,2; 49,5

   Кровопотеря, мл 69,4/50,0  

[50,0; 50,0]

5,0; 870,0 119,2/50,0  

[50,0; 100,0]

5,0; 1000,0

Длительность 

операции, мин

69,9/65,0  

[55,0; 80,0]

20,0; 245,0 76,4/70,0  

[60,0; 90,0]

30,0; 315,0

Койкодень 4,8/5,0 [3,0; 6,0] 1,0; 30,0 5,5/5,0 [4,0; 6,0] 2,0; 16,0
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Рис. 1
Оценка плотности распределения индекса массы тела пациентов в группах I и II
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тивного лечения у пациентов груп-
пы I статистически значимо выше, 
чем у пациентов группы II (p < 0,001). 
В послеоперационном периоде 
и при последующем наблюдении 

статистически значимых различий 
не выявлено.

Результаты сравнения групп I и II 
по показателям качества жизни при-
ведены на рис. 3.

По показателям качества жизни 
(ODI) до и в течение 5 лет после 
хирургического лечения у пациен-
тов групп I и II нет статистически 
значимых различий, но к 6-му году 
наблюдения показатели качества 
жизни у пациентов группы I стати-
стически значимо хуже, чем у паци-
ентов группы II (p = 0,03).

Анализ осложнений периопера-
ционного периода. Общее количе-
ство выявленных осложнений – 120 
(4,9 %) случаев, при этом осложне-
ния у пациентов группы II развива-
лись статистически значимо чаще, 
чем у пациентов группы I (p = 0,02). 
Наиболее частым интраоперацион-
ным осложнением была неумыш-
ленная дуротомия в 89 (3,6 %) слу-
чаях, без статистически значимых 
различий между группами. После-
операционные эпидуральные гема-
томы, потребовавшие ревизионно-
го вмешательства, отмечены у 13 
(0,5 %) пациентов, статистически 
значимо чаще у пациентов группы II 
(p = 0,04). Другие ранние послеопе-
рационные осложнения в виде оста-
точной компрессии с клиническими 

Таблица 2

Распределение пациентов по уровням образования грыж межпозвонковых дисков, n (%)

Уровни Группа I Группа II

L1–L2        4 (0,2)      3 (0,9)

L2–L3      17 (0,8)    19 (4,8)

L3–L4      65 (3,2)    41 (10,4)

L4–L5    861 (41,9) 251 (63,8)

L5–S1 1108 (53,9)    79 (20,1)

Итого 2055 (100,0) 393 (100,0)

10 p < 0,001 p = 0,33 p < 0,001 p = 0,72
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Рис. 2
Результаты оперативного лечения по показателям ВАШ: боль в спине (а), ВАШ: боль в ноге (б), по оси х: 0 – значения до опе-
рации, 2 – в период 1–2 года и т.д.

Таблица 3

Численность групп пациентов с катамнезом в разрезе периодов обследования, n

Группа Период обследования

1–2 года 2–3 года 3–4 года 4–5 лет 5–6 лет

I 100 49 50 41 15

II 107 45 52 38 16
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проявлениями – 8 (0,3 %) и поздние 
в виде инфекции области хирурги-
ческого вмешательства – 5 (0,2 %), 
потребовавшие ревизии послеопера-
ционной раны, не имели статистиче-
ски значимых различий у пациентов 
групп I и II. В одном случае в резуль-
тате крайне редкого хирургическо-
го осложнения (повреждения левой 
общей подвздошной артерии) насту-
пил летальный исход (вследствие раз-
вития геморрагического шока). Таким 
образом, у пациентов группы II часто-
та послеоперационных осложнений 
была в 1,7 раза выше (4,4 % в группе I 
и 7,4 % в группе II, р = 0,02).

Распределение  осложнений 
по группам представлено в табл. 4.

Повторные оперативные вмеша-
тельства. Частота повторных опе-
ративных вмешательств у пациентов 
после микрохирургической дискэкто-
мии и расчет кумулятивного индекса 
реопераций в течение 5 лет представ-
лены в табл. 5.

Наиболее часто повторные опе-
ративные вмешательства проводи-
лись в первый год после первичной 
операции. Причем частота в груп-
пе I была статистически значимо ниже 
(p = 0,05), чем в группе II. Кумулятив-
ный индекс реопераций за 5-летний 
период в группе II составил 13,6 %, 
что на 2,1 % выше, чем в группе I.

Повторные оперативные вмеша-
тельства после 3-летнего периода 
наблюдения у пациентов группы II 
не выявлены. Для наглядности часто-
та повторных оперативных вмеша-
тельств по годам отражена на рис. 4.
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Рис. 3
Результаты оперативного лечения по показателям качества жизни (ODI), по оси х: 
0 – значения до операции, 2 – в период 1–2 года и т.д.

Таблица 4

Осложнения в двух группах пациентов, n (%)

Вид осложнения Группа I Группа II Общее p (I–II)

Неумышленная дуротомия 71 (3,50) 18 (4,60) 89 (3,60) 0,30

Послеоперационные гематомы 

(ревизионное оперативное лечение)

  8 (0,40)   5 (1,30) 13 (0,50) 0,04

Остаточная компрессия 7 (0,30) 1 (0,30) 8 (0,30) 1,00

Неврологические нарушения 1 (0,05) 3 (0,80) 4 (0,20) 0,01

Инфекция области хирургического 

вмешательства(ревизионное 

оперативное лечение)

3 (0,10) 2 (0,50) 5 (0,20) 0,18

Редкие (кровопотеря и повреждение 

магистральных сосудов)

1 (0,05) – – 1,00

Итого: 91 (4,40) 29 (7,40) 120 (4,90) 0,02

Таблица 5

Частота повторных оперативных вмешательств после микрохирургической дискэктомии и 5-летний кумулятивный индекс реопераций, n (%)

Период катамнеза Группа I (повторные оперативные 

вмешательства с достаточным сроком 

наблюдения)

Группа II (повторные оперативные 

вмешательства с достаточным сроком 

наблюдения)

Сравнение (р)

0–1 год 123 (6,0) из 2055 34 (8,7) из 393 0,05

1–2 года  45 (2,5) из 1779 11 (3,3) из 331 0,45

2–3 года  18 (1,3) из 1368   4 (1,6) из 255 0,77

3–4 года 11 (1,2) из 913   0 (0,0) из 169 0,23

4–5 лет  2 (0,5) из 426 0 (0,0) из 77 1,00

Итого:                             211 (11,5)                            49 (13,6) –
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Проведен анализ повторных опера-
тивных вмешательств, в ходе которого 
определены основные причины вто-
ричного обращения за хирургической 
помощью (рис. 5).

Основные причины повтор-
ных оперативных вмешательств 
после удаления грыж межпозвон-
ковых дисков (оперативные вме-
шательства по причине осложнений 
не включены):

1) рецидивы: группа I – 71 (3,5 %); 
группа II – 17 (4,3 %);

2) нестабильность: группа I – 56 
(2,7 %); группа II – 11 (2,8 %);

3) болезнь смежного уровня: груп-
па I – 43 (2,1 %); группа II – 12 (3,1 %);

4) FBSS: группа I  – 23 (1,1 %); груп-
па II – 1 (0,3 %).

Рецидивы грыж межпозвонковых 
дисков. Рецидив грыжи межпозвон-
кового диска – это повторное воз-
никновение грыжи на том же уровне 
при отсутствии корешковой симпто-
матики в течение 6 мес. после опе-
ративного лечения [37]. Возникнове-

ние грыжи межпозвонкового диска 
в течение 6 мес. – это ранний реци-
див, который некоторые авторы отно-
сят к осложнениям хирургического 
лечения [38].

Ранние рецидивы грыж межпозвон-
ковых дисков выявлены у 20 (1,0 %) 
пациентов группы I и у 6 (1,5 %) груп-
пы II. Мы расценивали их как ослож-
нения хирургического лечения. Таким 
образом, все рецидивы грыж дисков, 
потребовавшие повторного оператив-
ного лечения, включая ранние, выяв-
лены у 71 (3,5 %) пациента группы I 
и у 17 (4,3 %) группы II, что составило 
36 % и 46 % от всех повторных опера-
ций соответственно.

Нестабильность позвоночно-дви-
гательных сегментов более 5 бал-
лов (по критериям White и Panjabi) 
на уровне хирургического вмешатель-
ства за весь период наблюдения диаг-
ностирована у 56 (2,7 %) пациентов 
группы I, у 11 (2,8 %) пациентов груп-
пы II. Всем этим больным выполнили 
декомпрессивно-стабилизирующие 
оперативные вмешательства.

Для наглядности распределение 
по видам повторных оперативных 
вмешательств на уровне опериро-
ванного сегмента по годам отражено 
на рис. 6.

Продолженный дегенеративный 
процесс на смежном уровне ASD 
(adjacent segment disease) выявлен у 43 
(2,1 %) пациентов группы I и у 12 (3,1 %) 
группы II.

Продолженная дегенерация смеж-
ного сегмента в виде грыжи меж-
позвонкового диска диагностиро-
вана у 9 (0,4 %) пациентов группы I 
и у 3 (0,8 %) группы II. Всем им выполнена 
стандартная микродискэктомия.

Нестабильность смежного сегмента 
выявлена только у пациентов группы I 

– 4 (0,2 %) случая. Им выполнены деком-
прессивно-стабилизирующие операции. 
Дегенеративные изменения смежного 
сегмента в 30 (1,5 %) случаях у паци-
ентов группы I и в 9 (2,3 %) случаях 
у пациентов группы II проявились кли-
нической симптоматикой воспаления 
фасеточных суставов, что потребовало 
проведения радиочастотной абляции 
медиальной ветви нерва Люшка.
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Рис. 4
Частота повторных оперативных вмешательств (% от количества пациентов 
с достаточным периодом наблюдения)

Рис. 5
Распределение повторных оперативных вмешательств: у нескольких пациентов 
были повторные вмешательства как на оперированном, так и на смежном уровне
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Синдром неудачно оперирован-
ного позвоночника (FBSS) выявлен 
у 16 (0,7 %) пациентов группы I. Про-
ведено 23 оперативных вмешатель-
ства. По результатам тестовой эпиду-
ральной стимуляции (16 оператив-
ных вмешательств) в 7 (0,3 %) случаях 
установлена система для хронической 
эпидуральной стимуляции. В груп-
пе II FBSS выявлен только у одного 
(0,3 %) пациента. Выполнено опера-
тивное вмешательство в виде тесто-
вой эпидуральной стимуляции – тест 
отрицательный.

Все данные распределения повтор-
ных оперативных вмешательств, вклю-
чая осложнения, отражены в табл. 6.

Таким образом, основными при-
чинами повторного обращения 
за хирургической помощью у пациен-
тов обеих групп являются проблемы 
с оперированным сегментом (8,2 % 
всех первичных операций в группе 
I и 9,4 % – в группе II) против вме-
шательств на смежном уровне (2,1  
и 3,1 % соответственно).

Декомпрессивно-стабилизиру-
ющие оперативные вмешательства 
пациентам групп I и II выполнены 
с использованием различных хирурги-
ческих доступов и методик, распределе-
ние которых отражено на рис. 7.

Частота повторных стабилизирую-
щих оперативных вмешательств, обус-
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Рис. 6
Частота реопераций на уровне оперированного сегмента (% от количества 
пациентов с достаточным периодом наблюдения): а – группа I; б – группа II; 
МДЭ – микродискэктомия 

Таблица 6

Распределение пациентов по видам осложнений, которые привели к повторным оперативным вмешательствам, n (%)

Осложнения Оперированный уровень Смежный уровень

группа I группа II p группа I группа II p

Ранний рецидив грыжи МПД 20 (1,0) 6 (1,5) 0,29 – – –

Рецидив грыжи МПД 51(2,5) 11(2,8) 0,73 – – –

Нестабильность 56 (2,7) 11 (2,8) 0,87 4 (0,2) – 1,00

Грыжа МПД – – – 9 (0,4) 3 (0,8) 0,42

Денервация – – – 30 (1,5) 9 (2,3) 0,27

Остаточная компрессия 7 (0,3) 1 (0,3) 1,00 – – –

Удаление гематомы 8 (0,4) 5 (1,3) 0,04 – – –

ИОХВ 3 (0,1) 2 (0,5) 0,18 – – –

FBSS 23 (1,1) 1 (0,3) 0,16 – – –

Итого: 168 (8,2) 37 (9,4) 0,43 43 (2,1) 12 (3,1) 0,26

Процентное соотношение рассчитано относительно первичных вмешательств (для группы I – 2055; для группы II – 393). 

МПД – межпозвонковый диск; ИОХВ – инфекция области хирургического вмешательства; FBSS (Failed back surgery syndrome) –  

синдром неудачно оперированного позвоночника.
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ловленных нестабильностью на опери-
рованном уровне, у пациентов обеих 
групп не имеет статистически значи-
мых различий: 56 (2,7 %) в группе I и 11 
(2,8 %) в группе II.

При оценке влияния ИМТ на частоту 
повторных оперативных вмешательств 
статистически значимые различия 
выявлены только у пациентов группы 
I в первый год наблюдения (p = 0,028). 
Следует отметить, что именно в пер-
вый год выявлена самая высокая часто-

та повторных оперативных вмеша-
тельств: в группе I – 6,0 %, в группе II – 
8,7 %, в то время как на 2–5-летний 
период приходится всего 5,5 и 4,9 % 
соответственно (табл. 7).

Несмотря на то что получено ста-
тистически значимое отличие по влия-
нию на частоту реопераций ИМТ у боль-
ных группы I в течение 1-го года, мы 
не считаем полученное отличие кли-
нически значимым (разность средних 
и медиан не превышает 1).

При оценке влияния индекса комор-
бидности (CCI) на количество повтор-
ных операций в обеих группах стати-
стически значимых различий не выяв-
лено (табл. 8).

Обсуждение

Распределение пациентов по уров-
ням поражения и локализации мор-
фологического субстрата компрес-
сии,  вызывающего устойчивый 

Рис. 7
Распределение повторных оперативных вмешательств, обусловленных нестабильностью оперированного позвоночно-двига-
тельного сегмента

Таблица 7

Индекс массы тела в группах исследования в зависимости от наличия повторных вмешательств

Период 

катамнеза

Группа I Группа II

без реоперации с реоперацией p без реоперации с реоперацией p

0–1 год 28,3/27,7 [24,3; 31,4] 29,5/28,7 [24,9; 32,7] 0,028 30,1/29,6 [26,3; 32,8] 31,4/30,6 [28,7; 35,0] 0,203

1–2 года 28,4/27,8 [24,5; 31,5] 29,4/28,6 [25,4; 33,7] 0,312 30,1/29,6 [26,4; 32,7] 31,7/30,3 [28,5; 33,9] 0,390

2–3 года 28,5/27,9 [24,6; 31,6] 29,0/28,1 [25,9; 30,3] 0,857 30,2/29,6 [26,5; 32,8] 32,8/31,3 [29,4; 34,7] 0,276

Таблица 8

Зависимость наличия повторных оперативных вмешательств от индекса коморбидности CCI

Период 

катамнеза

Группа I Группа II

без реоперации с реоперацией p без реоперации с реоперацией p

0–1 год 0,95/0,98 [0,96; 0,98] 0,94/0,98 [0,96; 0,98] 0,525 0,68/0,77 [0,53; 0,90] 0,73/0,90 [0,53; 0,90] 0,156

1–2 года 0,95/0,98 [0,96; 0,98] 0,95/0,98 [0,93; 0,98] 0,503 0,69/0,77 [0,53; 0,90] 0,72/0,77 [0,77; 0,90] 0,586

2–3 года 0,95/0,98 [0,96; 0,98] 0,95/0,98 [0,96; 0,98] 0,857 0,70/0,77 [0,53; 0,90] 0,80/0,77 [0,77; 0,80] 0,837
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дискорадикулярный конфликт , 
в группе I соответствует имеющимся 
литературным данным. Так, у паци-
ентов молодого и среднего возрас-
та наиболее часто поражается уро-
вень L5–S1 (53,9 %), реже – уровень 
L4–L5 (41,9 %), при этом чаще всего, 
по классификации MSU, локализация 
грыжи соответствует типам 2A и 2AB. 
По данным Н.А. Коновалова с соавт. 
[39], на уровне L5–S1 грыжа диска 
образуется в 67 % случаев, а на уровне 
L4–L5 – в 31 %, при этом преобладают 
грыжи с парамедианной локализацией 
(средний возраст пациентов – 45 лет, 
87 % до 60 лет). Обращает на себя 
внимание тот факт, что у пациентов 
группы II чаще всего страдает уровень 
L4–L5 (63,8 %), всего в 20,1 % грыжи 
диска локализовались на уровне L5–S1. 
Также у больных старшей возрастной 
группы отмечается тенденция к сме-
щению процессов дегенерации меж-
позвонковых дисков в краниальном 
направлении, поскольку на уровне 
L3–L4 у них грыжи диска определя-
лись в 10,4 % случаев, а на уровне 
L2–L3 – в 4,8 %, что совсем не харак-
терно для более молодых пациентов. 
Эта же тенденция отмечена и в работе 
Hoggett et al. [9]. При этом статистиче-
ски значимо чаще (p = 0,001) у паци-
ентов группы II (7,4 %), чем группы I 
(3,2 %), грыжа межпозвонкового дис-
ка, вызвавшая компрессию нервно-
го корешка, располагалась латераль-
нее наружной педикулярной линии, 
что, по классификации MSU, соответ-
ствовало типу 2С.

При сравнении результатов лече-
ния пациентов среднего возраста 
и старше 80 лет с грыжами межпоз-
вонковых дисков Nie et al. [10] выявили 
высокую эффективность и удовлетво-
ренность результатами хирургическо-
го лечения пациентов всех возрастных 
групп, что согласуется с результатами 
нашего исследования, полученными 
через 24 мес.: группа I – ВАШ (боль 
в спине) – 1,0/0,0 [0; 2], ВАШ (боль 
в ноге) – 1,0/0,0 [0; 2], ODI – 7,0/4,0 
[4; 9], группа II – ВАШ (боль в спи-
не) – 2,2/2,0 [0; 3], ВАШ (боль в ноге) – 
1,8/1,5 [0; 2], ODI составил 18,0/17,0 
[4; 25].

Об эффективности лечения (более 
90 % с точки зрения субъективной 
оценки результатов) свидетельствуют 
и данные С.О. Арестова с соавт. [40]. 
Следует отметить, что на клинические 
исходы по ВАШ и ODI в отдаленном 
периоде наблюдения у пациентов 
с грыжами межпозвонковых дисков 
на поясничном уровне не влияют дли-
тельность операции и средний койко-
день, а также методы проведения опе-
рации, поскольку результаты лечения 
после эндоскопических и традици-
онных открытых операций не име-
ют статистически значимых различий 
[41]. С целью улучшения результатов 
лечения больных с грыжами меж-
позвонковых дисков Г.И. Назаренко 
с соавт. [42] предлагают использова-
ние одномоментного сочетания ра-
диочастотной денервации фасеточ-
ных суставов с открытым микрохирур-
гическим вмешательством, особенно 
у пациентов со спондилоартрозом, 
поскольку это обеспечивает возмож-
ность регресса не только корешковой 
симптоматики в послеоперационном 
периоде, но и болевого вертебраль-
ного синдрома. В нашем исследова-
нии необходимость радиочастотной 
денервации фасеточных суставов 
вследствие прогрессирования артро-
за на смежных уровнях возникла у 39 
больных: у 30 (1,5 %) – из группы I, у 9 
(2,3 %) – из группы II.

Aleem et al. [43] при сравнении 
результатов лечения по ODI у паци-
ентов молодого, пожилого и старче-
ского возраста отметили одинаковое 
улучшение в раннем послеоперацион-
ном периоде и в течение одного года 
во всех анализируемых группах. Так, 
и в нашем исследовании нет стати-
стически значимых различий в тече-
ние 5 лет наблюдения по показате-
лям качества жизни (ODI) до и после 
хирургического лечения у пациентов 
групп I и II. О сопоставимости клини-
ческих результатов хирургического 
лечения пациентов пожилого и стар-
ческого возраста в сравнении с более 
молодыми больными в раннем после-
операционном периоде свидетельству-
ют и данные других исследований [9, 
16, 44]. Однако показатели качества 

жизни у пациентов группы I к 6-му 
году наблюдения ухудшаются, раз-
личие становится статистически зна-
чимым (p = 0,03). По всей видимости, 
за счет прогрессирования дегенера-
тивных процессов в поясничном отде-
ле позвоночника с увеличением пока-
зателей ВАШ (боль в спине). Группа I – 
ВАШ (боль в спине) – 3,2/2,0 [1,0; 5,5], 
ODI – 27,2/20,0 [14,5; 42,5], группа II – 
ВАШ (боль в спине) – 1,9/1,0 [0; 2,5], 
ODI – 13,0/8,0 [4,4; 14,5].

Частота осложнений после пояс-
ничных микродискэктомий остается 
достаточно высокой, по разным оцен-
кам, от 15 до 30 %, и не имеет устойчи-
вой тенденции к снижению ни в одной 
стране мира [28, 45]. При исследова-
нии 79 тыс. пациентов, перенесших 
оперативное лечение на позвоночни-
ке, у 13 тыс. (16,4 %) из них выявле-
ны различные виды осложнений [46]. 
В нашем исследовании общее коли-
чество осложнений в обеих группах – 
4,9 % (120 случаев), поскольку в него 
включены только пациенты, кото-
рым проводили микродискэктомию. 
О влиянии вида операции на пояснич-
ном отделе позвоночника на количе-
ство осложнений свидетельствует 
и работа Saleh et al. [12].

В нашем исследовании получено 
большее значение интраоперацион-
ной кровопотери у пациентов груп-
пы II (р < 0,001). Е.М. Фадеев с соавт. 
[30], изучая объем интраоперацион-
ной кровопотери при осуществле-
нии хирургических вмешательств 
на позвоночнике, определили, что он 
зависит от многих причин, в част-
ности от состояния минеральной 
плотности костной ткани. У пациен-
тов с повышенным ИМТ, по данным 
А.А. Алексаняна с соавт. [47], объем 
кровопотери также был выше. Авто-
ры объясняют это наличием вари-
козно-расширенных позвоночных 
венозных сплетений. В нашем иссле-
довании пациенты группы II преиму-
щественно имели повышенный ИМТ 
и, вероятно, снижение минеральной 
плотности костной ткани, которое 
мы не учитывали. Значительный объ-
ем интраоперационной кровопоте-
ри у пациентов старшей возрастной 
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группы, при которой возникает необ-
ходимость гемотрансфузий, отме-
чается у 10,0 % пациентов во время 
операций на поясничном отделе поз-
воночника, а интраоперационная кро-
вопотеря составляет 50,0 % от всех 
осложнений и 62,5 % от всех малых 
осложнений хирургии [12]. По мне-
нию авторов, для уменьшения объе-
ма интраоперационной кровопоте-
ри у пациентов старшей возрастной 
группы необходимо минимизиро-
вать объем оперативного вмешатель-
ства, поскольку предикторами раз-
вития осложнений у гериатрических 
пациентов они выделяют увеличение 
продолжительности операции свыше 
120 мин и сложность хирургической 
процедуры.

Наиболее частым осложнением 
у пациентов пожилого и старческо-
го возраста является непреднамерен-
ная дуротомия, которая обусловле-
на истончением твердой мозговой 
оболочки и атрофией эпидуральной 
жировой клетчатки. Так, по мнению 
Chen et al. [8], на основе ретроспек-
тивного исследования 2184 пациен-
тов, перенесших микродискэктомию, 
установлено, что фактором риска 
непреднамеренной дуротомии в 4,6 % 
случаев является пожилой возраст [8]. 
В нашем исследовании непреднаме-
ренная дуротомия у пациентов груп-
пы II составила те же 4,6 %. К такому 
же выводу пришли и Albayrak et al. 
[14], определив на основании анали-
за результатов лечения 1159 пациен-
тов после микродискэктомий общую 
частоту дуротомий – 1,2 %, выделив 
при этом возраст и женский пол 
в качестве предикторов.

Aono et al. [48] выявили, что 26 
(0,41 %) из 6356 оперативных вмеша-
тельств на поясничном отделе позво-
ночника сопровождались симптом-
ными послеоперационными эпиду-
ральными гематомами. Awad et al. [49] 
провели ретроспективный анализ 
15 000 операций и выявили 32 (0,2 %) 
случая симптомных спинальных эпи-
дуральных гематом, при этом одним 
из факторов риска явился возраст 
старше 60 лет. В нашем исследовании 
послеоперационные симптомные эпи-

дуральные гематомы, потребовавшие 
ревизионного вмешательства, выяв-
лены у 13 (0,5 %) пациентов. При этом 
у пожилых пациентов ее частота была 
в 3 раза выше, чем у пациентов груп-
пы I: 8 (0,4 %) – в группе I и 5 (1,3 %) – 
в группе II.

Кумулятивный индекс реопера-
ций за 5-летний период в группе II 
составил 13,6 %, что на 2,1 % выше, 
чем в группе I – 11,5 %. В течение 
первого года в группе I реоперации 
составили 6,0 %,  в группе II – 8,7 % 
(р = 0,05), что свидетельствует о воз-
можном влиянии возраста на часто-
ту повторных операций. По данным 
литературы [44], индекс реопераций 
у пациентов пожилого и старческо-
го возраста колеблется от 6,9 до 9,8 %, 
при этом отсутствуют достоверные 
различия между разными возрастны-
ми группами. Также мы не получили 
убедительных данных о влиянии ИМТ 
и CCI на этот показатель, что под-
тверждает результаты ранее прове-
денных исследований [12, 45].

Наиболее частой причиной повтор-
ных операций у пациентов с грыжа-
ми межпозвонковых дисков в обеих 
группах был рецидив грыжи на опе-
рированном уровне, при этом частота 
рецидивов в группе II была несколько 
выше – 46 % (n = 37) по сравнению 
с 36 % (n = 168) в группе I. Продолжен-
ная дегенерация на оперированном 
уровне с развитием нестабильности 
позвоночно-двигательного сегмен-
та отмечена в 33 % случаев в группе 
молодого и среднего возраста и в 29 % 
случаев – в старшей возрастной груп-
пе. Статистически значимых различий 
между группами установлено не было.

Следует отметить, что половина 
повторных вмешательств на опери-
рованном уровне (5,3 % реопераций 
из 11,5 % за 5-летний период в группе 
I и 6,9 % из 13,6 % в группе II) в обе-
их группах была выполнена в течение 
первых двух лет наблюдения. По дан-
ным А.Е. Симоновича и А.А. Байкало-
ва [28], 67,7 % повторных операций 
у пациентов после удаления грыж 
межпозвонковых дисков выполнены 
в течение первых двух лет наблюде-
ния, а наиболее частой причиной был 

рецидив грыжи на оперированном 
сегменте.

Ограничения. Основным ограни-
чением нашего исследования по объ-
ективным причинам является отсут-
ствие возможности полноценной 
оценки отдаленных результатов у всей 
когорты пациентов, особенно стар-
шей возрастной группы, в том числе 
по причине ограниченной продол-
жительности их жизни. Еще одним 
ограничением следует считать моно-
центровой характер исследования, 
поскольку нельзя исключить воз-
можность проведения ревизионных 
вмешательств в других клиниках. Это 
накладывает определенные лимита-
ции на достоверную интерпретацию 
полученных результатов и позволяет 
отражать только результаты лечения 
пациентов в рамках одной клиники. 

Выводы

1. Клинические исходы хирургиче-
ского лечения грыж межпозвонковых 
дисков у пациентов старшей возраст-
ной группы при катамнезе до 5 лет 
статистически значимо не отлича-
ются от результатов лечения у более 
молодых больных. Однако к 6-му 
году наблюдений имеется тенденция 
к ухудшению показателей качества 
жизни у пациентов молодого и сред-
него возраста.

2. Наиболее частой причиной 
повторных операций у пациентов 
пожилого и старческого возраста, опе-
рированных по поводу грыжи межпоз-
вонковых дисков поясничного отдела 
позвоночника, является рецидив гры-
жи диска, обусловленный продолжен-
ной дегенерацией на индексном сег-
менте с частотой развития 4,3 %.

3. У пациентов пожилого и старче-
ского возраста грыжа межпозвонково-
го диска чаще встречается на уровне 
L4–L5 (63,9 %), у более молодых паци-
ентов – на уровне L5–S1 (53,8 %). 
При этом встречаемость экстрафора-
минальных грыж значительно выше 
у пациентов старшей возрастной 
группы.

4. Пожилой и старческий возраст 
является предиктором более высокой 
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