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В эволюции эндоскопических техно-
логий в медицине выделяют несколь-
ко этапов, каждый из которых харак-
теризуется совершенствованием 
аппаратуры и появлением новых мето-
дов диагностики и лечения: ригидный 
(1795–1932), полугибкий (1932–1958), 
волоконно-оптический (1958–1981), 
цифровой (1981–2003) и современный 
этап телемедицинских технологий [1].

Если оставить за скобками первые 
попытки прижизненной эндоскопии 
эпидурального и субарахноидально-
го пространств спинного мозга чело-
века, предпринятых Pool в 1937 г. [2], 
то началом внедрения в клиническую 
практику эндоскопичеких методов 
лечения заболеваний позвоночника 
следует считать 80-е гг. XX в., приходя-
щиеся на цифровой период эндоско-
пии. К тому времени уже были скон-
струированы современные модели 

ригидных и гибких эндоскопов, про-
изошла их апробация в различных 
областях хирургии. Благодаря этому 
за сравнительно короткий временной 
интервал усилиями нейрохирургов 
и ортопедов был достигнут высокий 
уровень диагностических и лечеб-
ных эндоскопических вмешательств 
на позвоночнике.

Разработка и совершенствование 
чрескожных видеоэндоскопиче-
ских операций на поясничном от-
деле позвоночника

К чрескожной видеоэндоскопической 
хирургии позвоночника в настоящее 
время относят операции, проводимые 
из перкутанного доступа под контро-
лем методов лучевой и видеоэндо-
скопической визуализации, с исполь-
зованием жестких многоканальных 

эндоскопов и специальных инстру-
ментов. Такое совмещение интервен-
ционных и видеоэндоскопических 
технологий в хирургии позвоноч-
ника обозначается в англоязычной 
литературе как метод full-endoscopy 
(дословно – «полностью эндоскопи-
чески») [3].

Современное состояние чрескож-
ной видеоэндоскопической хирур-
гии поясничного отдела позвоноч-
ника является результатом двух парал-
лельных путей развития методов 
оперативного лечения дискогенной 
люмбоишиалгии:

1) уменьшения травматичности 
открытой дискэктомии из заднего 
доступа;

2) расширения возможностей 
заднебокового пункционного доступа 
для внутридисковых лечебно-диагно-
стических вмешательств.
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Telfeian et al. [3] определили эти 
эволюционные направления так: 
«от большого к малому» и «от малого 
к большому».

Эволюция задних оперативных 
доступов – от открытой хирургии  
к чрескожной эндоскопии. История 
становления хирургии грыж межпоз-
вонковых дисков из задних доступов 
насчитывает уже более 100 лет. Пер-
вые сообщения об удалении грыж 
поясничных межпозвонковых дисков 
были сделаны Oppenheim и Krause 
(1909 г.), Steinke (1918 г.), Adson 
(1922 г.) и Dandy (1929 г.). Однако 
все без исключения авторы ошибоч-
но принимали грыжи за опухоли по-
звоночника [4]. В 1934 г. нейрохирург 
Mixter и ортопед Barr [5] опубликовали 
статью, в которой сообщили о 19 слу-
чаях хирургического лечения грыж 
межпозвонковых дисков поясничного, 
грудного и шейного отделов позво-
ночника. Mixter и Barr первыми иден-
тифицировали ткань межпозвонковых 
дисков как морфологическую причину 
болевого синдрома. Методика опера-
ции на поясничном отделе позвоноч-
ника, описанная Mixter и Barr, была 
весьма инвазивной, включала ламин-
эктомию и дискэктомию из трансду-
рального доступа [4]. В 1939 г. Love [6] 
описал экстрадуральный интерлами-
нарный подход к межпозвонковым 
дискам. До начала 1970-х гг. открытая 
гемиламинэктомия была стандартным 
хирургическим подходом к большин-
ству грыж поясничных межпозвонко-
вых дисков [7]. В 1977 г. нейрохирур-
ги Caspar [8] и Yasargil [9] независимо 
друг от друга сообщили об опыте при-
менения операционного микроско-
па при удалении грыж поясничных 
межпозвонковых дисков. В дальней-
шем Ebeling, Goald, Williams и Wilson 
[10–13] усовершенствовали и попу-
ляризировали методику поясничной 
микродискэктомии. Новая хирурги-
ческая технология обеспечила пре-
восходное освещение и увеличение 
операционного поля, уменьшила трав-
матичность операции, что отразилось 
на исходах лечения [14]. В последую-
щем были разработаны специальные 
ретракторы и хирургические инстру-

менты для оперативного доступа 
и манипуляций в эпидуральном про-
странстве. Поясничная микродискэк-
томия и по сей день является стандар-
том в хирургическом лечении диско-
генной радикулопатии [7, 15].

Стремление дополнительно умень-
шить хирургическую инвазию при-
вело Foley и Smith [16] в 1996 г. к раз-
работке метода микрохирургического 
удаления грыж поясничных межпоз-
вонковых дисков с эндоскопиче-
ской ассистенцией, первые сообще-
ния о котором были сделаны в 1997 
и 1999 г. В начале 2000-х гг. подробно 
описана оперативная техника микро-
эндоскопической дискэктомии, даны 
основные характеристики инструмен-
тов, эндоскопа и видеосистемы METRx 
(Micro Endoscopic Tubular Retractor) 
фирмы «Medtronic». Преимущества 
микроэндоскопической дискэктомии 
перед микродискэктомией выража-
лись в выполнении разрезов меньшей 
длины (1,5–2,0 см), щадящей меж-
мышечной диссекции при подходе 
к междуговому промежутку, лучшем 
освещении и возможностях визуали-
зации [3, 17]. Это уменьшало степень 
повреждения тканей и сокращало 
период нетрудоспособности боль-
ных [18–20]. В 2009 г. компания «Karl 
Storz» разработала эндоскопическую 
систему Easy-Go, схожую по конструк-
ции с METRx, для выполнения деком-
прессивных пособий задним доступом 
[21]. Технология тубусной видеоэндо-
скопии сегодня активно используется 
в хирургии поясничного отдела по-
звоночника [22].

В 1990-х гг. был создан способ 
эндоскопического удаления грыж 
поясничных межпозвонковых дисков 
из заднего доступа посредством систе-
мы Destandau (по фамилии ее разра-
ботчика) [23]. В отличие от микро-
эндоскопии, где применялся спо-
соб эндоскопической ассистенции, 
в системе Destandau прямая визуа-
лизация операционного поля была 
исключена до извлечения рабочей 
вставки. Наблюдение за ходом опе-
рации проводилось исключительно 
через видеоэндоскоп, что прибли-
жало данную методику дискэкто-

мии к полностью эндоскопической 
(full-endoscopy). С 1999 по 2001 г. 
Destandau прооперировал 1562 паци-
ента с использованием коммерческого 
варианта его эндоскопической систе-
мы EndospineTM [24]. Однако описыва-
емая методика не была столь широко 
распространена в сравнении с тубус-
ной микроэндоскопией.

Первую поясничную эндоскопиче-
скую дискэктомию из заднего досту-
па в жидкой среде физиологического 
раствора хлорида натрия предложили 
De Antoni et al. [25] в 1996 г. Операция 
выполнялась по способу эндоскопиче-
ской ассистенции через кожный раз-
рез длиной 1,5 см. Дальнейшее разви-
тие методика не получила.

К началу 2000-х гг. ,  благода-
ря новым техническим решениям 
при производстве ригидных эндо-
скопов и специальных инструмен-
тов, а также отработке оперативной 
техники трансфораминальной эндо-
скопической хирургии позвоночника 
(см. ниже) [26–28], стало возможным 
использование чрескожной однопор-
тальной эндоскопической методики 
при вмешательствах на поясничном 
отделе задним интерламинарным 
доступом. Пионером этого направ-
ления стал Ruetten [29] из Германии, 
который обосновал применение чрес-
кожной интерламинарной пояснич-
ной дискэктомии как альтернативы 
трансфораминальной эндоскопи-
ческой технике. В 2001–2002 гг. он 
выполнил 423 чрескожных видео-
эндоскопических поясничных диск-
эктомии интерламинарным досту-
пом через кожный разрез не более 
1 см. Канюлю наружным диаметром 
7 мм автор подводил к желтой связке 
под рентгенологическим контролем 
по проводнику. В канюлю устанавли-
вали эндоскоп Wolf диаметром 6 мм 
с рабочим каналом 2,7 мм, а также 
с каналом для ирригации. Все мани-
пуляции производили через рабочий 
канал под видеоэндоскопией в жид-
кой среде физиологического раствора 
хлорида натрия. Канюлю использо-
вали в качестве второго инструмента 
для смещения и удержания корешка 
в момент удаления грыжи межпозвон-
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кового диска [30]. В 2008 г. Ruetten et al. 
[31] опубликовали первое проспектив-
ное рандомизированное исследование, 
оценившее преимущества закрытой 
однопортальной чрескожной эндоско-
пической (интерламинарной и транс-
фораминальной) поясничной дискэк-
томии перед стандартной микроди-
скэктомией. С тех пор данная техника 
активно применяется в клинической 
практике [32, 33].

Эволюция заднебоковых оператив-
ных доступов – от пункции межпоз-
вонкового диска к чрескожной транс-
фораминальной нейроэндоскопии. 
Заднебоковой доступ при биопсии 
тел поясничных и грудных позвон-
ков был описан в 1940-х и 1950-х гг. 
[34]. Hult в 1951 г. продемонстриро-
вал результаты фенестрации фиброз-
ного кольца межпозвонкового дис-
ка из заднебокового пункционного 
забрюшинного доступа при люмбои-
шиалгии. Эффективность описанной 
процедуры относили к снижению 
гидростатического давления в меж-
позвонковом диске. В 1956 г. Feffer 
описал инъекцию гидрокортизона 
в межпозвонковый диск из аналогич-
ного доступа. В 1963 г. Smith, изучив 
опыты Thomas на кроликах, предло-
жил ферментативное поглощение 
пульпозного ядра с помощью химо-
папаина. Простота вмешательства 
и тот факт, что оперативная техни-
ка не предполагала инвазии в позво-
ночный канал, привлекли внимание 
многих ортопедов и нейрохирур-
гов, это было первой альтернативой 
открытой дискэктомии [35, 36]. Через 
несколько лет после пика популярно-
сти химопапаина появились сообще-
ния о методе чрескожной механи-
ческой дискэктомии (нуклеотомии) 
из заднебокового доступа. Hijikata [37] 
в 1975 г. первым продемонстрировал 
возможность нуклеотомии заднебо-
ковым доступом под рентгенологиче-
ским контролем. Kambin и Gellmann 
[35] более подробно описали анало-
гичный метод в 1983 г. В том же году 
Forst и Hausmann [38] впервые сооб-
щили о введении модифицированного 
ригидного артроскопа в межпозвонко-
вый диск с целью его видеоэндоскопи-

ческой визуализации при открытой 
поясничной ламинэктомии и дискэк-
томии. В 1986 г. Schreiber и Suezawa 
[39] описали первый опыт чрескож-
ной видеоэндоскопической нуклеото-
мии из двустороннего бипортального 
заднебокового доступа. Оперативная 
техника заднебоковой перкутанной 
дискоскопии в сочетании с механи-
ческой нуклеотомией, по мнению 
авторов, превосходила по безопас-
ности методы удаления пульпозного 
ядра, выполняемые исключительно 
под флюороскопическим контролем 
[40]. Тем не менее двусторонний доступ 
увеличивал время операции и рентге-
новского облучения, повышал риск 
инфицирования [39]. В середине и конце  
1980-х гг. Kambin [41] в сотрудниче-
стве c фирмой «Dyonies» разработал 
ригидные артроскопы c рабочим кана-
лом и инструменты для дискэктомии. 
Kambin предпринял первые попытки 
осуществления поясничной нуклеото-
мии в условиях жидкой среды физио-
логического раствора хлорида натрия 
из монопортального чрескожного 
эндоскопического внутридискового 
доступа.

Широкое распространение чрес-
кожной артроскопической (внутриди-
сковой) хирургии поясничного отдела 
позвоночника стало возможным после 
описания и иллюстрации Kambin 
в 1991 г. анатомических ориенти-
ров безопасной треугольной рабо-
чей зоны в области межпозвонкового 
отверстия [41]. В последующем было 
опубликовано большое количество 
работ, усовершенствовавших чрес-
кожную артроскопическую непрямую 
декомпрессию невральных структур 
при дискогенной люмбоишиалгии, 
в том числе с использованием лазе-
ра, а также проведены исследования, 
сравнивающие эффективность дан-
ного метода со стандартной микро-
дискэктомией [42–44].

Начало развития чрескожной ней-
роэндоскопической хирургии позво-
ночника было положено с обоснова-
ния трансфораминального доступа 
в позвоночный канал, целью которо-
го являлось достижение эпидурально-
го пространства на соответствующем 

уровне пораженного межпозвонко-
вого диска путем введения ригидно-
го эндоскопа через межпозвонковое 
отверстие. Первый опыт эндоскопии 
области межпозвонкового отверстия 
был сделан спинальными хирургами 
во время артроскопической внутриди-
сковой декомпрессии через треуголь-
ную рабочую зону Kambin на этапе 
извлечения инструментов и эндоско-
па c угловой оптикой [45]. Впослед-
ствии возникла идея производить 
не только эндоскопический осмотр 
межпозвонкового отверстия, но и 
использовать его для прохода в эпи-
дуральное пространство позвоноч-
ного канала, минуя межпозвонковый 
диск [36]. Ditsworth [46] и Mathews [47] 
в 1996 и 1998 г. опубликовали первые 
сообщения о применении форамино-
скопического доступа в чрескожной 
хирургии грыж поясничных межпоз-
вонковых дисков.

Примерно с этого времени прин-
ципиально поменялась концепция 
чрескожной видеоэндоскопической 
хирургии поясничного отдела позво-
ночника. На смену внутридисковой 
артроскопической технике с досту-
пом в межпозвонковый диск через 
треугольник безопасности Kambin 
пришла эндоскопическая трансфора-
минальная внутриканальная методика, 
значительно повысившая возможно-
сти данного направления спинальной 
хирургии [1].

Параллельно с увеличением опций 
оперативной техники чрескожной 
трансфораминальной хирургии по-
ясничного отдела продолжали совер-
шенствоваться эндоскопы и разра-
батывался специальный хирургиче-
ский инструментарий. Hoogland [26] 
в 1994 г. предложил эндоскопическую 
систему THESSYS (Thomas Hoogland 
Endoscopic Spine System). Yeung et al. 
[28] в 1997 г. представили ригидный 
интегрированный многоканальный 
операционный спинальный эндо-
скоп системы YESS (Yeung Endoscopic 
Spine System). В разработке многока-
нальных эндоскопов с увеличенными 
рабочими каналами приняли участие 
Tsou et al. [27] в 1997 г. и Ruetten et al. 
[30] в 2007 г. Отчетливая визуализа-



General issueОбщие вопросы

73

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2021;18(1):70–77 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2021. Т. 18. № 1. С. 70–77 

М.Н. Кравцов. Исторические аспекты видеоэндоскопической хирургии поясничного отдела позвоночника 

M.N. Kravtsov. Historical aspects of video endoscopic surgery of the lumbar spine

ция структур позвоночного канала 
была достигнута благодаря разработ-
ке методов фораминопластики [48–
50], достижению надежного гемоста-
за посредством увеличения давления 
ирригации 0,9 % раствора хлорида 
натрия, а также применения радио-
частотной или биполярной коагуля-
ции [36].

С 2000-х гг. последовали сообще-
ния о клинической эффективности 
чрескожной монопортальной эндо-
скопической трансфораминальной де-
компрессии невральных структур поз-
воночного канала поясничного отдела 
[28, 31, 51–57].

Современное состояние чрескож-
ной видеоэндоскопической хирургии 
поясничного отдела позвоночника. 
Сегодня чрескожная эндоскопиче-
ская хирургия позвоночника стано-
вится все более распространенной 
из-за своей минимальной инвазив-
ности, эффективности, экономиче-
ской целесообразности и эстетич-
ности [58, 59]. Если еще в 2010 г. 
в «Стандартах перкутанной эндоско-
пической хирургии позвоночника» 
[60] насчитывалось всего три нозо-
логии, где рассматривали приме-
нение этого вида хирургии (грыжи 
межпозвонковых дисков, стеноз поз-
воночного канала и межпозвонково-
го отверстия, кисты межпозвонковых 
суставов), то к настоящему време-
ни спектр применения чрескожной 
эндоскопии позвоночника расши-
рился. Перечень нозологий допол-
нительно включает рецидивы грыж 
межпозвонковых дисков [61, 62], 
кисты [63], спондилолистезы [64, 
65], деформации позвоночника [66], 
хроническую боль в спине [27], ради-
кулопатии, обусловленные патологи-
ческими переломами, осложнениями 
металлоостеосинтеза, эндопротезиро-
вания межпозвонковых дисков и ауг-
ментации позвонков [67–72]. Кроме 
того, чрескожные эндоскопические 
технологии апробированы при стаби-
лизации позвоночника [73, 74], спон-
дилодисцитах, опухолях, хронической 
эпидуральной гематоме позвоночника 
[75–77], огнестрельных ранениях [78, 
79]. В 2020 г. опубликованы первые 

исследования о применении бипор-
тальной техники чрескожной эндо-
скопической декомпрессии при гры-
жах и стенозах позвоночного кана-
ла поясничного отдела [80, 81]. Этот 
год также ознаменовался внедрением 
в клиническую практику электромаг-
нитной навигации при выполнении 
чрескожных эндоскопических опера-
ций на поясничном отделе позвоноч-
ника [82].

История развития спинальной 
поясничной фиброэндоскопии

Гибкая волоконно-оптическая спи-
нальная эндоскопия явилась след-
ствием эволюции пункционных 
лечебно-диагностических процедур: 
эпидуральной блокады, рентгенов-
ской эпидурографии [83], эпидураль-
ной анестезии, чрескожного адгео-
лизиса [84]. В начале 1970-х гг. две 
группы исследователей – Ooi et al. 
[85] и Mohri et al. [86] разработали 
ригидный эндоскоп для интраду-
ральных и экстрадуральных иссле-
дований. Позже Ooi et al. опубли-
к о в а л и  р а б о т ы ,  п о с в я щ е н н ы е 
использованию миелоскопии в кли-
нической практике. Blomberg [87] 
был следующим, кто описал в 1985 г. 
методы ригидной эпидуроскопии 
и спиналоскопии.

Интеграция волоконно-оптиче-
ской технологии с компьютерной 
обработкой изображений обеспечи-
ла развитие новых методов визуали-
зации эпидурального и субдураль-
ного пространств позвоночника [88]. 
Shimoji et al. [89] опубликовали опыт 
лечения пациентов с хронической 
болью в спине методом фиброоп-
тической миелоскопии субарахно-
идального и эпидурального про-
странств через поясничный пара-
медианный прокол иглой Tuohy. 
Saberski et al. [90] и Kitahata [91] 
оценили эффективность волокон-
но-оптических систем в клиниче-
ской эпидуроскопии пункционным 
доступом через крестцовое отверстие. 
Warnke et al. [92] предложили новый 
термин «текалоскопия» (thecaloscopy) 
для названия гибкой эндоскопии суб-

дурального пространства позвоноч-
ника. С конца 1990-х гг. описаны раз-
личные аспекты спинальной фибро-
эндоскопии, включая клиническую 
основу, безопасность и экономиче-
скую эффективность [88, 90, 91, 93, 94].

Исторические сведения о лапаро-
скопических доступах к пояснич-
ному отделу позвоночника

Лапароскопические доступы к пояс-
ничному отделу позвоночника нача-
ли применять в хирургической 
практике с начала 1990-х гг. [95]. 
Некоторые исследователи предпо-
лагали, что передние эндоскопиче-
ские доступы должны иметь опреде-
ленные преимущества при лечении 
заболеваний поясничных межпоз-
вонковых дисков из-за отсутствия 
последствий, связанных с ламинэк-
томией и фасетэктомией [96].

Оперативная техника передней 
эндоскопической поясничной диск-
эктомии была аналогичной прин-
ципам лапароскопической абдоми-
нальной хирургии: использовали 
ригидную эндоскопию, пневмопери-
тонеум, смещали тонкий и толстый 
кишечник для подхода в основном 
к надкрестцовому диску [96]. Сооб-
щалось о забрюшинном лапароско-
пическом доступе к поясничному 
отделу позвоночника [95, 97]. Также 
опубликованы работы об использо-
вании лапароскопии для переднего 
межтелового поясничного спонди-
лодеза (ALIF) [98–100]. Рассматри-
валась целесообразность примене-
ния эндоскопической ассистенции 
при мини-открытых передних досту-
пах к поясничным межпозвонковым 
дискам [101]. Были также отмечены 
и недостатки лапароскопических 
операций на поясничном отделе по-
звоночника: сложная оперативная 
техника, потенциальная опасность 
повреждения симпатического ствола, 
сегментарных поясничных артерий 
и вен, мочеточника, верхнего гипо-
гастрального сплетения [98], что при-
вело к постепенному ограничению 
использования данного метода в кли-
нической практике.



74
Общие вопросы General issue

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2021;18(1):70–77 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2021. Т. 18. № 1. С. 70–77 

М.Н. Кравцов. Исторические аспекты видеоэндоскопической хирургии поясничного отдела позвоночника 

M.N. Kravtsov. Historical aspects of video endoscopic surgery of the lumbar spine

Заключение

На сегодняшний день известно 
большое количество эндоскопиче-
ских методов лечения патологии 
поясничного отдела позвоночника. 
Некоторые из них представляют лишь 
исторический интерес. Так как воз-
можности и клинико-экономическая 
эффективность перечисленных вме-
шательств могут существенно отли-
чаться, то при освещении результатов 
научного труда целесообразно четко 
обозначать тип применяемого мето-
да видеоэндоскопии с целью объек-

тивной оценки выводов и правиль-
ной интерпретации предложенных 
алгоритмов и рекомендаций. В связи 
с этим назрела необходимость в соз-
дании международной классификации 
эндоскопических пособий на позво-
ночнике. В 2020 г. AOSpine предложи-
ла такую классификацию и утвердила 
номенклатуру чрескожных видеоэн-
доскопических операций на позво-
ночнике [102]. Но до настоящего вре-
мени в нее не включены методики 
лапаро- и торакоскопии, чрескожные 
эндоскопические стабилизирующие 
операции, а также лечебные и диагно-

стические фиброэндоскопические 
пособия. При дальнейшей разработке 
классификации в будущем в ее струк-
туре, вероятно, будут учтены и такие 
критерии, как условия эндоскопии 
(полостная/внеполостная), вид эндо-
скопа (ригидный/гибкий), особен-
ности оперативной техники (моно-
портальная/бипортальная), а также 
основная цель лечебного воздействия 
(декомпрессия/стабилизация и пр.).
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