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Objective. To analyze the technique of traction bipolar coagulation dissection (strip technique), to assess its effectiveness and safety 

in surgery for removal of lumbosacral lipomas of various types.

Material and Methods. The study involved 39 patients (the follow-up period was 1 year) operated on for removal of lumbosacral lipoma 

using the method of traction bipolar coagulation dissection. The 3D models of lumbosacral lipomas before and after surgery were created 

based on neuroimaging data, the neurological status before and after surgery was assessed using the SBNS scale, and the results of intra-

operative neurophysiological monitoring were analyzed.

Results. A decrease in the volume of lumbosacral lipomas by 95.0 % was achieved in all patients, the volume after surgery was less than 

1 cm3 (p < 0.01). Positive dynamics of neurologic status according to the SBNS scale was observed in 94.9 % of patients (p < 0.01). Mo-

tor evoked potentials remained unchanged throughout surgery in most patients. No false negative results of intraoperative neurophysi-

ological monitoring were obtained.

Conclusion. Traction bipolar coagulation dissection is an effective and safe method of surgical treatment of lumbosacral lipomas allowing 

the safest and most complete removal of lipomatous tissue, as well as improving the functional state of patients.
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Цель исследования. Анализ метода тракционной бикоагуляционной диссекции, оценка его эффективности и безопасности при опе-

рациях удаления люмбосакральных липом различных типов.

Материал и методы. В исследовании принимали участие 39 пациентов (катамнез – 1 год), прооперированных по поводу люмбоса-

кральных липом методом тракционной бикоагуляционной диссекции. Проводили создание 3D-моделей люмбосакральных липом 

до и после операции по данным нейровизуализации, оценивали неврологический статус до и после операции по шкале SBNS, ана-

лизировали результаты интраоперационного нейрофизиологического мониторинга.

Результаты. Уменьшение объема люмбосакральных липом на 95,0 % достигнуто у всех пациентов, объем липом после операции со-

ставил менее 1 см3 (p < 0,01). Положительная динамика неврологического статуса по шкале SBNS отмечена у 94,9 % пациентов 

(p < 0,01). Моторные вызванные потенциалы оставались неизменными на протяжении всей операции у большинства пациентов. 

Ложноотрицательные результаты интраоперационного нейрофизиологического мониторинга получены не были.

Заключение. Тракционная бикоагуляционная диссекция – эффективный и безопасный метод оперативного лечения люмбоса-

кральных липом, позволяющий безопасно и тотально удалять липоматозную ткань, а также улучшать функциональное состояние 

пациентов.

Ключевые слова: тракционная бикоагуляционная диссекция, стрип-техника, люмбосакральная липома, синдром фиксированного 

спинного мозга.
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Люмбосакральные липомы пред-
ставляют собой доброкачественные 
объемные дизэмбриогенетические 

образования, важной отличительной 
чертой которых является развитие 
синдрома фиксированного спинного 

мозга [1]. Интрамедуллярные опухо-
ли чаще встречаются в детском воз-
расте [2]. Частота встречаемости люм-
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босакральных липом оценивается 
как 0,25–0,50 на 1000 новорожденных 
[3, 4]. Развитие синдрома фиксирован-
ного спинного мозга приводит к про-
грессирующему неврологическому, 
урологическому и ортопедическому 
дефициту. В части случаев люмбоса-
кральные липомы клинически не про-
являются, на первое место выступа-
ет косметический дефект, но по мере 
роста проявления синдрома фиксиро-
ванного спинного мозга усиливают-
ся, неизбежно возникает тот или иной 
дефицит [5, 6].

Основным методом лечения паци-
ентов с люмбосакральными липомами 
является оперативное вмешательство. 
Ключ к успешному лечению – безо-
пасное и тотальное удаление липо-
матозной ткани и реконструктивное 
восстановление нормальной анато-
мии [7, 8]. В настоящее время суще-
ствует несколько методик проведе-
ния оперативного вмешательства, 
но ни одна из них не может гаранти-
ровать безопасности и тотальности 
удаления люмбосакральных липом. 
В 2015 г. в Федеральном центре нейро-
хирургии (Тюмень) А.А. Суфиановым 
и М.Р. Гизатуллиным [9] разработана 
новая методика проведения липоми-
еломенингорадикулолизиса – трак-
ционная бикоагуляционная диссек-
ция (стрип-техника). Суть операции 
заключается в натяжении липоматоз-
ной ткани с одновременной ее коа-
гуляцией и диссекцией в пределах 
соединительно-тканной пластины 
(белой пластины), расположенной 
на границе люмбосакральной липо-
мы и спинного мозга.

Цель исследования – анализ мето-
да тракционной бикоагуляционной 
диссекции, оценка его эффективности 
и безопасности при операциях удале-
ния люмбосакральных липом различ-
ных типов.

Материал и методы

В Федеральном центре нейрохирур-
гии (Тюмень) в 2015–2019 гг. 39 
пациентам (18 мужчинам, 21 жен-
щине) выполнено удаление люм-
босакральных липом при помощи 

метода тракционной бикоагуляци-
онной диссекции. Возраст пациен-
тов – от 3 мес. до 48 лет (средний воз-
раст – 4,7 ± 1,9 года). Катамнез у всех 
пациентов на момент исследова-
ния – 1 год. Деление на группы про-
водили по возрасту и по типу люмбо-
сакральной липомы в соответствии 
с  классификацией,  предложен-
ной Oi et al. [10] в 2009 г. Пациентов 
в возрасте до 6 мес. было 6 (15 %), 
от 6 до 12 мес. – 8 (20 %), от 1 года 
до 3 лет – 7 (18 %), от 4 до 7 лет – 5 
(13 %), от 8 до 13 лет – 8 (20 %), стар-
ше 14 лет – 5 (13 %). По данным пре-
доперационной МРТ, дорсальный 
тип липомы определялся у 10 (26 %) 
пациентов, каудальный – у 2 (5 %), 
смешанный – у 7 (18 %), липома тер-
минальной нити – у 8 (20 %), липоми-
еломенингоцеле – у 12 (31 %). Клини-
ческой симптоматики не было только 
у двух пациентов. Тип манифестации 
у большинства – нарушения функции 
тазовых органов. Боль в пояснично-
крестцовой области – у 30 % пациен-
тов. Ассоциированные кожные анома-
лии (дермальный синус, гемангиомы 
и гипертрихоз и др.) в области распо-
ложения люмбосакральной липомы 
имелись у 30 % прооперированных. 
Всем пациентам в пред- и послеопе-
рационном периодах выполняли МРТ 
спинного мозга в Т1-, Т2- и тонкос-
резовом режимах (рис. 1), КТ позво-
ночника с трехмерной реконструк-
цией, УЗИ органов брюшной полости 
с определением количества остаточ-
ной мочи, был произведен осмотр 
урологом, оценен неврологический 
статус по шкале SBNS (spina bifida 
neurological scale). Интраопераци-
онно проводили нейрофизиологи-
ческий мониторинг с определением 
моторных вызванных потенциалов 
до вскрытия твердой мозговой обо-
лочки, во время удаления люмбоса-
кральной липомы, после реконструк-
тивной пластики спинного мозга 
и твердой мозговой оболочки. Всех 
пациентов оперировали под контро-
лем интраоперационной ультрасо-
нографии с использованием аппара-
та Flex Focus 800 Ultrasound Machine. 
Набор, используемый при резекции 

люмбосакральной липомы у представ-
ленной группы пациентов, включал 
в себя датчики линейного типа (High 
Frequency Linear 8870), хоккейного 
типа (Hockey Stick 8809), а также кра-
ниотомный датчик (Craniotomy 8862).

Интраоперационную ультрасоно-
графию выполняли на следующих эта-
пах оперативного вмешательства:

1) непосредственно после укладки 
пациента и обработки операционно-
го поля;

2) в момент создания доступа 
и резекции костных структур;

3) в момент резекции липоматоз-
ный ткани; 

4) в момент реконструктивной пла-
стики спинного мозга и твердой моз-
говой оболочки;

5) в раннем и отдаленном после-
операционных периодах.

Тотальность удаления липоматоз-
ной ткани оценивали в программе 

Рис. 1
Смешанный тип люмбосакральной 
липомы при МРТ-исследовании:  
а – МРТ до операции (Т2-мие-
лография тонкосрезовая, сагит-
тальный срез); б – МРТ после 
операции (Т2-миелография тон-
косрезовая, сагиттальный срез); 
в – МРТ до операции (Т1-режим, 
сагиттальный срез); г – МРТ после 
операции (Т1-режим, сагитталь-
ный срез)

а б

в г
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Osirix путем создания 3D-моделей 
липом (в см3) до и после оперативно-
го вмешательства.

Статистический анализ. Исполь-
зовали программное обеспече-
ние Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), версия 22.0. Выпол-
няли подсчет t-критерия: 1) срав-
нение средних значений объема 
люмбосакральной липомы (в см3) 
до и после операции; 2) сравнение 
динамики неврологического стату-
са по шкале SBNS до и после опера-
тивного вмешательства. Различия 
признавали статистически значи-
мыми при значении двусторонне-
го p-уровня меньше 0,05. Провели 
попарный корреляционный анализ 
с ранжированием значений коэф-
фициента Пирсона (p < 0,5 – слабая 
связь, 0,5 < p < 0,7 – связь средней 
силы, p > 0,7 – сильная связь).

Техника оперативного  вме-
шательства.  Операцию прово-
дят под нейрофизиологическим 
и ультразвуковым контролем. После 
выполнения доступа производят 
ламинэктомию или ламинотомию 
поясничных позвонков, далее сле-
дует рассечение твердой мозговой 
оболочки под операционным микро-
скопом с помощью микрохирургиче-
ского инструментария. Определяют 
взаимоотношение люмбосакральной 
липомы и спинного мозга. В крани-
альной части раны находят границу 
между ними. С этого момента при-
ступают к тракционной бикоагуля-
ционной диссекции липоматозной 
ткани в режиме биполярной коагу-
ляции. За счет тракции люмбоса-
кральной липомы создают натяже-
ние в месте перехода липоматозной 
ткани в ткань, разделяющую спин-
ной мозг и люмбосакральную липо-
му, так называемую белую пластину 
[11]. Данное натяжение создает усло-
вие для формирования слоя диссек-
ции по поверхности белой пласти-
ны, обращенной к люмбосакральной 
липоме. На этом фоне одновременная 
коагуляция и диссекция биполярным 
коагулятором в данном слое приво-
дят к выпариванию и растапливанию 
липоматозной ткани с ее отделени-

ем от белой пластины и коагуляци-
ей сосудов люмбосакральной липомы. 
Нервная ткань, находящаяся на про-
тивоположной стороне белой пласти-
ны, остается интактной. Параллельно 
проводят аспирацию жидкой части 
липоматозной ткани и ирригацию по-
верхности операционного поля фи-
зиологическим раствором. Процедура 
продолжается до полного удаления 
липоматозной ткани [9].

Затем проводят реконструктивную 
искусственную нейруляцию конуса 
спинного мозга, реконструктивную 
пластику твердой мозговой оболоч-
ки и мышечно-фасциального карка-
са. Заключительным этапом является 
послойное ушивание раны наглухо 
(рис. 2, 3).

Результаты

При промежуточном и контрольном 
обследованиях прооперированных 
пациентов выявили уменьшение объ-
ема липоматозной ткани в среднем 
на 95 % от исходного во всех груп-
пах, остаточный объем липом соста-
вил менее 1 см3. Наилучший результат 
достигнут среди прооперированных 
с липомой терминальной нити: во всех 
случаях липома удалена полностью, 
что связано с понятной анатомией 
при данном типе спинального дизра-
физма (рис. 4, 5). Полученная разница 
объемов до и после операции стати-
стически значима (р < 0,001).

При интраоперационном нейро-
физиологическом мониторинге сни-

Рис. 2
Схематичное изображение основных этапов тракционной биокоагуляционной 
диссекции: 1 – общий вид до операции; 2 – захват люмбосакральной липомы 
пинцетом; 3–5 – тракция люмбосакральной липомы пинцетом, коагуляция бипо-
лярным коагулятором по границе белой пластины; 6 – общий вид после опера-
ции (тотальное удаление люмбосакральной липомы); LSL – люмбосакральная 
липома; CM – конус спинного мозга; AR – передние корешки спинного мозга; 
PR – задние корешки спинного мозга; AMF – передняя срединная щель спинно-
го мозга; PMS – задняя срединная борозда спинного мозга; FT – терминальная 
нить; S3, S4, S5 – спинно-мозговые нервы; С – биполярный коагулятор; F – пин-
цет; WP – белая пластина

1 6

2 5

3 4
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жение моторных ответов во время 
оперативного вмешательства наблюда-
ли только у одного пациента (табл. 1). 
Ложноотрицательных послеопераци-
онных результатов нейрофизиологи-
ческого интраоперационного мони-
торинга не было.

При контрольном осмотре через 
6 и 12 мес. практически у всех 
(94,9 %) пациентов выявлено улуч-
шение неврологического статуса 
по шкале SBNS в среднем на один балл 
(табл. 2, 3). Положительная динами-
ка выражалась в улучшении функции 
тазовых органов, частичном восста-
новлении моторных функций нижних 
конечностей, восстановлении рефлек-
сов. Исключение составляет группа 
пациентов в возрасте от 0 до 6 мес., 
что объясняется сложностью оцен-
ки функции тазовых органов, а так-
же преобладанием смешанного типа 
люмбосакральных липом и липомие-
ломенингоцеле. Различия статистиче-
ски значимы во всех группах пациен-
тов (p < 0,001).

В раннем послеоперационном пе-
риоде транзиторные осложнения раз-
вивались в 5 % случаев: у двух паци-
ентов имелись транзиторная задерж-
ка мочи и обратимый парез нижней 
конечности. Осложнений, связанных 

Рис. 3
Этапы тракционной биокоагуляционной диссекции: 1 – общий вид до операции; 
2 – захват люмбосакральной липомы пинцетом; 3–5 – тракция люмбосакраль-
ной липомы пинцетом, коагуляция биполярным коагулятором по границе белой 
пластины; 6 – общий вид после операции (тотальное удаление люмбосакраль-
ной липомы); A – люмбосакральная липома; B – конус спинного мозга; C – твер-
дая мозговая оболочка; D – биполярный коагулятор; E – пинцет; F – аспиратор; 
G – корешки спинного мозга; H – белая пластина

Рис. 4
Объем люмбосакральной липомы до и после операции 
в зависимости от типа: 1 – дорсальный тип; 2 – каудальный 
тип; 3 – смешанный тип; 4 – липомиеломенингоцеле; 5 – 
липома терминальной нити

Рис. 5
Объем люмбосакральной липомы до и после операции 
в возрастных группах: 1 – от 0 до 6 мес.; 2 – от 6 до 12 мес.; 
3 – от 1 года до 3 лет; 4 – от 4 до 7 лет; 5 – от 8 до 13 лет;  
6 – старше 14 лет
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Таблица 1

Динамика моторных ответов во время операции, мкВ

Мышцы До вскрытия твердой 

мозговой оболочки

Во время удаления 

люмбосакральной 

липомы

После искусственной 

нейруляции

После ушивания 

твердой мозговой 

оболочки

 M. tibialis anterior 240,10 ± 20,15 209,40 ± 45,78   189,75 ± 23,45 244,20 ± 49,01

 M. gastrocnemius 275,36 ± 34,40 356,17 ± 48,03   268,08 ± 54,30 270,45 ± 46,20

 M. sphincter ani externus    42,21 ± 22,64   67,45 ± 37,45      40,87 ± 50,08    74,09 ± 43,10

 M. rectus femoris 321,05 ± 32,48 296,67 ± 46,78    255,13 ± 29,70    331,35 ± 27,86

Таблица 2

Оценка неврологического статуса пациентов по шкале SBNS до и после операции в зависимости от типа липомы, баллы

Тип липомы Пациенты, n До операции После операции

cреднее значение cтандартное 

отклонение

среднее значение стандартное 

отклонение

Дорсальный 10 11,70000 1,94651 13,00000 2,00000

Каудальный 2 10,00000 1,41421 11,00000 0,00000

Смешанный 7 11,57140 1,61835 12,14209 1,77281

Липомиеломенингоцеле 12 10,00000 1,53741 10,66670 1,77525

Липома терминальной нити 8 9,62500 1,99553 12,25000 2,91548

Таблица 3

Оценка неврологического статуса пациентов по шкале SBNS до и после операции в зависимости от возрастной группы, баллы

Возрастные группы Пациенты, n До операции После операции

cреднее 

значение

cтандартное 

отклонение

среднее 

значение

стандартное 

отклонения

0–6 мес. 6 10,83330 0,40825 10,66670 0,81650

6–12 мес. 8   9,62500 1,84681 11,37500 2,82527

1–3 года 7 10,85710 2,54484 11,71430 3,03942

4–7 лет 5 11,20000 1,92354 12,20000 1,78885

8–13 лет 8 11,12500 2,10017 12,62500 1,99553

Старше 14 лет 5 10,40000 1,94936 12,80000 1,30384

Таблица 4

Частота неврологического регресса у пациентов после операции (по данным литературы)

Авторы Год публикации Число пациентов, n Регресс, % (n) Катамнез

Arai et al. [14] 2001 120 5,8 (7) 2–19 лет

Kulkarni et al. [15] 2004 100 22,0 (22) 4,4 года

Koyanagi et al. [12] 2008 58 27,6 (16) 7,9 года

Oi et al. [10] 2009 236 3,4 (8) от 1 мес. до 5 лет

Dushi et al. [16] 2011 7                   14,3 (1) 10 лет

Talamonti et al. [17] 2014 32 9,4 (3) 4–16 лет

Tu et al. [13] 2016 10                   30,0 (3) 8 лет
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с заживлением раны, в анализируемых 
группах не было. Послеоперационная 
ликворея не наблюдалась ни у одно-
го из пациентов. Усугубление невро-
логического дефицита по шкале 
SBNS (снижение на 1 балл) отмече-
но у пациента со смешанным типом 
липомы и у пациента с липомиеломе-
нингоцеле. Болевой синдром регрес-
сировал у 42 % пациентов.

Обсуждение

Тракционная бикоагуляционная 
диссекция является новым методом 
хирургического лечения люмбоса-
кральной липомы. Аналогичные тех-
ники (применение ультразвуковой 
деструкции-аспирации липоматоз-
ной ткани, использование СО-лазера 
или микрохирургических ножниц) 
имеют ряд недостатков. В их числе 
частые кровотечения из сосудов липо-
матозной ткани и возможная травма-
тизация спинного мозга и окружаю-
щих нервных структур, которые могут 
находиться в тесной связи с люмбо-
сакральной липомой. Метод тракци-
онной бикоагуляционной диссек-
ции позволяет бескровно, безопасно 
и эффективно удалять липоматоз-
ную ткань, сохраняя структуру окру-
жающих анатомических образова-
ний. Несомненным плюсом метода 
является отсутствие необходимо-
сти в приобретении нового микро-
хирургического инструментария, 
что дает возможность его повсемест-
ного применения.

Одним из основных преимуществ 
эффективности оперативного вмеша-
тельства при люмбосакральной липо-
ме является тотальность удаления 
липоматозной ткани, которая позво-
ляет провести адекватную реконструк-
цию нормальной анатомии. В каче-
стве оценки используют различные 
методы нейровизуализации, наиболее 
чувствительным из них является МРТ. 
Помимо визуальной оценки, для чис-

ленного определения разницы объ-
емов до и после оперативного вмеша-
тельства 3D-моделирование люмбо-
сакральной липомы позволяет более 
объективно оценить тотальность уда-
ления. Одним из первых эту методи-
ку активно стали применять Pang et 
al. [7] в 2008 г. В нашем исследовании 
практически у всех пациентов объем 
люмбосакральной липомы после опе-
ративного вмешательства уменьшил-
ся на 95 % от исходного, что близко 
к тотальному. Радикальность удаления 
зависит не только от техники опера-
тивного вмешательства, но и от типа 
люмбосакральной липомы. В этом 
плане наиболее выигрышной является 
липома терминальной нити: достаточ-
но просто пересечь фиксированную, 
липоматозно измененную терми-
нальную нить. Сложнее дело обстоит 
при дорсальном, каудальном, смешан-
ном типах и липомиеломенингоцеле. 
В подобных случаях задействованы 
спинной мозг, корешки спинного моз-
га, твердая мозговая оболочка.

Безопасность техники оценивает-
ся по нескольким параметрам: невро-
логический статус пациентов до и 
после оперативного вмешательства, 
данные интраоперационного ней-
рофизиологического мониторинга, 
наличие послеоперационных ослож-
нений. При оценке функционального 
состояния нервной, мочевыделитель-
ной и опорно-двигательной систем 
хорошо себя зарекомендовала шкала 
SBNS [18]. Шкала проста в использова-
нии и позволяет наиболее полно оце-
нить характер имеющегося дефицита. 
Достоверная положительная динамика 
функционального состояния у 95 % 
пациентов по шкале SBNS в течение 
года после операции доказывает 
эффективность и безопасность мето-
да тракционной бикоагуляционной 
диссекции. В качестве объективного 
показателя безопасности тракцион-
ной бикоагуляционной диссекции мы 
применяли оценку полученных во вре-

мя операции моторных ответов. Ста-
бильность ответов на всех этапах вме-
шательства у большинства пациентов, 
а также отсутствие ложноотрицатель-
ных послеоперационных результатов 
подтверждают безопасность данного 
метода оперативного вмешательства. 
В мировой практике [19–22] процент 
осложнений при удалении люмбоса-
кральной липомы составляет от 0,6 
до 30,0 %, в частности это касается по-
слеоперационного неврологического 
регресса (табл. 4). В нашей серии ухуд-
шение неврологического статуса было 
отмечено только у 2 (5,1 %) пациентов. 
Для установления причины и опреде-
ления тактики лечения необходимо 
более длительное катамнестическое 
наблюдение за данными пациентами.

Заключение

Хирургическое лечение пациентов 
с люмбосакральными липомами яв-
ляется актуальной проблемой совре-
менной нейрохирургии спинальных 
дизрафизмов. С учетом прогрессиро-
вания фиксации спинного мозга и уве-
личения продолжительности опера-
тивного вмешательства с возрастом 
его рекомендуется проводить сра-
зу после постановки диагноза. Трак-
ционная бикоагуляционная диссек-
ция – эффективный и безопасный 
метод оперативного лечения паци-
ентов с люмбосакральными липома-
ми, позволяющий наиболее безопасно 
и тотально удалять липоматозную 
ткань и улучшать функциональное 
состояние больных. Метод тракци-
онной бикоагуляционной диссек-
ции может по праву рассматривать-
ся как альтернатива другим способам 
хирургического лечения люмбоса-
кральной липомы.
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