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Objective. To assess the effect of neodymium laser radiation on the recurrence rate and continued growth of primary extramedullary tu-

mors on the basis of clinical data obtained in the long-term follow-up period in operated patients with extramedullary tumors.

Material and Methods. The long-term results of surgical treatment of two groups of patients (n = 412) with primary extramedullary tu-

mors operated on from 1998 to 2014 were studied and systematized. Patients of comparison group (n = 277; 67.2 %) underwent removal 

of tumors using standard microsurgical techniques, and the neoplasms in patients of the study group (n = 135; 32.8 %) were removed 

with additionally used neodymium (Nd:YAG) laser.

Results. The use of the developed laser technologies for the resection of extramedullary intracanal primary tumors made it possible to re-

liably reduce the relative number of recurrence and continued growth from 11.1 % to 1.2% compared with patients treated with standard 

surgery methods. The proportion of recurrences was 3.5 %, all of them were detected only in the group with the classical technique of tu-

mor resection (p <0.01).

Conclusion. The use of a neodymium laser as an additional technology to the classical microsurgical resection of extramedullary tumors 

is effective for the prevention of their recurrence and continued growth.
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Цель исследования. На основании клинических данных, полученных в отдаленном периоде наблюдения у оперированных больных 

с экстрамедуллярными опухолями, оценить влияние излучения неодимового лазера на частоту рецидивов и продолженного роста 

первичных новообразований.

Материал и методы. Изучены и систематизированы отдаленные результаты хирургического лечения двух групп пациентов (412 че-

ловек) с первичными экстрамедуллярными опухолями, прооперированных в 1998–2014 гг. Больным группы сравнения (n = 277, 

67,2 %) удаление опухолей выполняли с применением стандартной микрохирургической техники, группы исследования (n = 135, 

32,8 %) – при резекции новообразования дополнительно использовали излучение неодимового лазера (Nd:YAG).

Результаты. Использование разработанных лазерных технологий при резекции экстрамедуллярных интраканальных первичных опу-

холей позволило достоверно снизить относительное число рецидивов и продолженного роста с 11,1 до 1,2 %, по сравнению с боль-

ными, пролеченными стандартными методами хирургии. Доля рецидивов составила 3,5 %, все они были выявлены только в группе 

с классической техникой резекции опухолей (p < 0,01).

Заключение. Использование неодимового лазера в в качестве дополнительной технологии к классической микрохирургической ре-

зекции экстрамедуллярных опухолей эффективно для профилактики их рецидивов и продолженного роста.

Ключевые слова: экстрамедуллярные опухоли, рецидивы, продолженный рост, опухоли спинного мозга, отдаленные результаты, 

менингиомы, невриномы.
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На долю первичных опухолей спин-
ного мозга приходится от 5 до 15 % 
всех спинно-мозговых новообразо-
ваний у взрослых и до 15 % от общего 
числа опухолей центральной нервной 
системы [1–3]. Частота их встречае-
мости составляет примерно 5 случа-
ев на 1 млн для женщин и 3 случая 
на 1 млн для мужчин или 1,3 случая 
на 100 тыс. населения в год [2–4]. 
Экстрамедуллярные опухоли (ЭМО) 
встречаются в 70–80 % случаев всех 
первичных опухолей спинного моз-
га и в 53–68 % от общего числа ново-
образований спинного мозга [2, 5, 6]. 
Наиболее распространенные гистоло-
гические варианты ЭМО: менингиомы 
(24,4 %), эпендимомы (23,7 %) и неври-
номы (21,2 %) [7–9].

Несмотря на тотальное удале-
ние этих опухолей, общая часто-
та их рецидивов достаточно высока 
и составляет для неврином и менинги-
ом 5 %, а для эпендимом – 15 %. Более 
того, спинальные менингиомы реци-
дивируют, по данным разных авторов 
[3, 8], с частотой от 4 до 31 %. При суб-
тотальном удалении эпендимом часто-
та продолженного роста варьирует 
около значения 43 % [2, 10].

С целью поиска путей решения дан-
ных проблем, наряду с совершенство-
ванием хирургических доступов [11], 
мы на протяжении 20 лет в хирургиче-
ском лечении ЭМО используем высо-
коинтенсивное излучение неодимо-
вого лазера с длиной волны 1,064 мкм. 
Клинические исследования В.В. Сту-
пака с соавт. [12] показали преимуще-
ства используемых лазерных техно-
логий при резекции опухолей: мень-
шая травматичность операционного 
доступа и спинного мозга, повыше-
ние качества жизни оперируемых. 
Наряду с этим увеличивалось число 
радикально выполненных операций. 
Эти результаты получены в раннем 
послеоперационном периоде (до 5 лет 
с момента проведения операции). 
Лишь небольшая часть исследова-
ний посвящена анализу результатов 
хирургического лечения в отдален-
ном периоде (более 5 лет с момента 
удаления новообразования). Кроме 
того, клинические результаты, полу-

ченные при наблюдении небольшой 
группы больных, не позволяли сделать 
статистически обоснованных выво-
дов по эффективности использования 
разработанных лазерных технологий. 
Нам представляется, что именно кли-
нические результаты хирургии дан-
ного вида опухолей в отдаленном пе-
риоде могут быть связующим звеном 
в общей цепи доказательств эффек-
тивности разработанных и применя-
емых нами лазерных технологий.

Цель исследования – на основа-
нии клинических данных, получен-
ных в отдаленном периоде наблюде-
ния у оперированных больных с ЭМО, 
оценить влияние излучения неоди-
мового лазера на частоту рецидивов 
и продолженного роста первичных 
новообразований.

Материал и методы

Дизайн исследования: открытое 
наблюдательное неконтролируемое 
нерандомизированное моноцентро-
вое ретроспективное исследование.

Объектом изучения являлась меди-
цинская документация пациентов, 
прооперированных по поводу пер-
вичных ЭМО в период с июля 1998 г. 
по январь 2014 г.

Критерии включения медицинских 
карт в исследование:

1) наличие первичных ЭМО, случаи 
их рецидивов и продолженного роста;

2) наличие патоморфологического 
подтверждения ЭМО;

3) выполнение оперативного вме-
шательства в соответствии со стан-
дартным протоколом.

Критерии исключения:
1) множественное метастатическое 

поражение органов и тканей;
2) летальные исходы в раннем 

послеоперационном периоде;
3) летальные исходы в результа-

те тяжелой соматической патологии 
больных.

Изучены отдаленные результаты 
хирургического лечения 412 паци-
ентов с первичными ЭМО. Перед 
исследованием все больные были 
разделены на две группы. Группа 
сравнения (n = 277; 67,2 %) состоя-

ла из пациентов, у которых удале-
ние опухоли выполняли с примене-
нием стандартной микрохирургиче-
ской техники. В группу исследования 
(n = 135; 32,8 %) вошли больные, кото-
рым при резекции новообразования 
дополнительно использовали неоди-
мовый лазер.

Диагностику степени резекции 
новообразования и подтверждение 
наличия рецидива или продолженного 
роста опухоли осуществляли с помо-
щью МРТ-исследования позвоночника 
и спинного мозга (МР-томографы 
Excelart Vantage «Toshiba», Япония) 
с внутривенным введением контраст-
ного вещества. Напряженность маг-
нитного поля составляла 1,5 Tл, тол-
щина срезов – 4 мм в режиме T1, 
T2, FLAIR, DWI (в трех проекциях). 
При обнаружении клинических при-
знаков, которые могли сопровождать-
ся структурными изменениями поз-
воночника, больным дополнительно 
проводили КТ позвоночника на муль-
тиспиральном компьютерном томо-
графе Aquilion 64 «Toshiba», толщина 
срезов – 1 мм.

Техника оперативного микрохи-
рургического вмешательства и методи-
ческие приемы использования неоди-
мового лазера при удалении экстраме-
дуллярных новообразований описаны 
В.В. Ступаком и В.В. Моисеевым [12].

Для систематизации полученных 
клинических результатов лечения 
и сопоставления их между группами 
изучали степень резекции опухолей, 
число случаев их рецидивов и продол-
женного роста в отдаленном после-
операционном периоде и выполняли 
их сопоставление с характером выпол-
ненного оперативного вмешательства.

Проведенные исследования соот-
ветствуют этическим стандартам, раз-
работанным на основе Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» 
(с поправками 2000 г.), и «Правилам 
клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными приказом 
Минздрава РФ от 1.04.2016 г. № 200н. 
Исследование одобрено комитетом 
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по биомедицинской этике медицин-
ского учреждения. Все данные были 
деперсонализированы.

Статистические методы. Эмпи-
рические распределения непрерыв-
ных данных испытывали на согласие 
с законом нормального распределе-
ния по критериям Шапиро – Уилка, 
гомоскедастичность между группа-
ми исследовали критерием Фишера 
(F-тестом). Среди сравниваемых пока-
зателей не оказалось одновременно 
нормально распределенных и гомо-
скедастичных, поэтому использо-
вали непараметрические критерии 
сравнения.

Дескриптивные характеристики 
представлены в виде медианы [первый 
квартиль; третий квартиль] для непре-
рывных данных; количество (про-
цент) для бинарных и категориаль-
ных данных.

Для статистической проверки гипо-
тез о равенстве непрерывных характе-
ристик выборочных распределений 
в сравниваемых группах использовали 
непарный U-критерий Манна – Уит-
ни, для оценки различия непрерыв-
ных показателей между группами рас-
читывали смещение распределений 
с построением 95 % доверительного 
интервала (ДИ). Для сравнения бинар-
ных и категориальных показателей 
применяли точный двусторонний кри-
терий Фишера. Для оценки различия 
в категориальных и бинарных дан-
ных вычисляли разности рисков (РР) 
с построением 95 % ДИ, для бинарных 
данных оценивали отношение шан-
сов (ОШ) и отношение рисков (ОР) 
с построением 95 % ДИ.

Для обеспечения сопоставимо-
сти дооперационных характери-
стик обеих групп применяли мето-
дику Propensity Score Matching (PSM). 
С учетом того что в нашей выборке 
преобладали менингиомы и неври-
номы (n = 376, 91,2 %), являющиеся 
специфичными по полу, при про-
ведении PSM мы оставили параметр 
пола как допустимый для различия. 
Для дополнительного контроля вли-
яния PSM в таблицах сравнения и гра-
фиках приведены результаты до и 
после PSM.

Сравнение рисков рецидивов 
и продолженного роста экстрамедул-
лярных новообразований в группах 
на протяжении пяти лет проводили 
логарифмическим ранговым крите-
рием (Log-ranktest), оценивали отно-
шения рисков (Hazard Ratio) моделью  
рисков Кокса. Результаты сравне-
ния приведены на рисунках кривых  
Каплана – Мейера.

Проверку статистических гипотез 
проводили при критическом уровне 
значимости р = 0,05, то есть различие 
считалось статистически значимым 
при p < 0,05.

Вычисления выполняли в програм-
ме RStudio (version 1.1.463) на языке 
статистических расчетов R.

Первичной конечной точкой 
настоящего исследования являлась 
частота возникновения рецидива 
или продолженного роста опухоли 
с момента хирургического вмешатель-
ства и постановки гистологического 
диагноза, оцениваемая величиной 
5 лет и более.

Результаты

В табл. 1 представлена клинико-демо-
графическая характеристика исследу-
емых пациентов.

Из 412 оперированных у 313 
(76 %) человек были диагностированы эк- 
страмедуллярные интраканальные 
опухоли в различных отделах позво-
ночника, у 99 (24 %) – новообразова-
ния труднодоступной локализации: 57 
(13,8 %) случаев – опухоли типа песоч-
ных часов, 26 (45,6 %) из которых были 
прооперированы с использованием 
лазерных технологий, а у 42 (10,2 %) – 
новообразования на краниовертебраль-
ном уровне, из них в 8 (19,1 %) случаях 
применяли неодимовый лазер. Соот-
ношение между общим числом муж-
чин (n = 148) и женщин (n = 264) 
составляло 1,0 : 1,8 при среднем воз-
расте исследуемых 52,5 ± 2,3 года. Мак-
симальный и минимальный сроки 
наблюдения после проведенной опера-
ции достигали соответственно 16 лет 
(192 мес.) и 5 лет (60 мес.), а среднее 
их значение составило 8,0 ± 5,5 года 
(96,0 ± 65,4 мес.).

Из 412 человек 380 (92,2 %) проопе-
рированы первично, а 32 (7,8 %) рео-
перированы в связи с развитием реци-
дива и продолженного роста ранее 
удаленных первичных ЭМО в других 
учреждениях города (табл. 1). В этой 
же таблице представлены гистологи-
ческая характеристика и локализация 
опухолей вдоль оси позвоночника. 
У всех больных новообразования 
в соответствии с гистопатологиче-
ской классификацией, принятой ВОЗ 
в 2007 г. [13], имели степень злокаче-
ственности I (354 опухоли) или II (58 
опухолей). Средняя протяженность 
опухолей вдоль тел позвонков соста-
вила 1,78 ± 0,9, минимальное значе-
ние – 1, максимальное – 7 позвонков.

Тотальное удаление опухоли было 
проведено у 372 (90,3 %) пациентов 
из 412, субтотальное – у 40 (9,7 %). 
В группе с использованием неоди-
мового лазера тотальная резекция 
осуществлена в 127 (94,1 %) случа-
ях из 135, субтотальная – в 8 (5,9 %). 
Использование стандартной микрохи-
рургической техники позволило про-
вести полное удаление 245 (88,4 %) 
новообразований из 277 и субтоталь-
ное – 32 (11,5 %; p = 0,078).

Из 99 ЭМО труднодоступной локали-
зации субтотально удалено 11 (11,1 %),  
остальные 88 (88,9 %) – тотально. У 26 
(45,6 %) больных с опухолями типа 
песочных часов, оперированных 
с использованием лазерных техно-
логий, 23 (88,5 %) новообразования 
резецированы тотально, 3 (11,5 %) – 
субтотально (p = 0,510). С примене-
нием микрохирургической техники 
25 (80,6 %) прооперированы тотально, 
6 (19,4 %) – субтотально. Из 42 опухо-
лей на краниовертебральном уровне 
40 (95,2 %) убраны тотально, 2 (4,8 %) – 
субтотально, в 8 случаях, когда исполь-
зовали лазер, они были удалены пол-
ностью (р = 0,650).

Рецидивы и продолженный рост, 
подтвержденные клиническими 
и МР-томографическими данными, 
были диагностированы у 51 (12,4 %) 
человека, у 24 (5,8 %) наблюдался реци-
див, у 27 (6,6 %) – продолженный рост. 
Таким образом, рецидивы составили 
47,1 %, а продолженный рост – 52,9 % 



80
Опухоли и воспалительные заболевания позвоночника Tumors and inflammatory diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2021;18(3):77–85 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2021. Т. 18. № 3. С. 77–85 

И.А. Елисеенко и др. Влияние излучения неодимового лазера на частоту рецидивов и продолженного роста опухолей 

I.A. Eliseenko et al. Influence of neodymium laser radiation on the frequency of recurrence and continued growth of tumors
Т

аб
ли

ца
 1

К
ли

н
и

ко
-д

ем
ог

ра
ф

и
че

ск
ая

 х
ар

ак
те

ри
ст

и
ка

 и
сс

ле
ду

ем
ы

х 
п

ац
и

ен
то

в

П
ер

ем
ен

н
ы

е 
п

ок
аз

ат
ел

и
 

гр
уп

п
а 

ср
ав

н
ен

и
я 

(n
 =

 2
77

)
Д

о 
P

S
M

П
ос

ле
 P

S
M

гр
уп

п
а 

ср
ав

н
ен

и
я 

(n
 =

 2
27

)

гр
уп

п
а 

и
сс

ле
до

ва
н

и
я

 (
n 

=
 1

35
)

ра
зл

и
чи

е 
[9

5 
%

 Д
И

]
p-

ур
ов

ен
ь

гр
уп

п
а 

ср
ав

н
ен

и
я 

(n
 =

 1
61

)

гр
уп

п
а

и
сс

ле
до

ва
н

и
я 

(n
 =

 9
6)

 

ра
зл

и
чи

е 
[9

5 
%

 Д
И

]
p-

ур
ов

ен
ь

П
ол

, n
 (

%
)

Ж
   

19
0 

(6
8,

6)
74

 (
54

,8
)

–
0,

00
9*

11
3 

(7
0,

2)
53

 (
55

,2
)

–
0,

02
2*

М
7 

(3
1,

4)
61

 (
45

,2
)

48
 (

29
,8

)
43

 (
44

,8
)

В
оз

ра
ст

, л
ет

, М
Е

Д
 [

Q
1;

 Q
3]

55
 [

44
; 6

4]
50

 [
42

; 5
8]

-4
 [

-7
,0

; -
1,

0]
0,

01
0*

54
 [

45
; 6

3]
50

 [
35

; 5
6,

25
]

-5
 [

-9
,0

; -
1,

0]
0,

00
6*

Р
аз

м
ер

 о
п

ух
ол

и
 

от
н

ос
и

те
ль

н
о 

п
оз

во
н

оч
н

ог
о 

ст
ол

ба
, n

 (
%

)

О
бщ

ее
 с

ра
вн

ен
и

е:
 0

,7
01

О
бщ

ее
 с

ра
вн

ен
и

е:
 0

,5
96

Р
аз

н
ос

ть
 р

и
ск

ов
Р

аз
н

ос
ть

 р
и

ск
ов

1 
ур

ов
ен

ь
11

5 
(4

1,
7)

60
 (

44
,8

)
 3

,0
 %

 [
-7

,0
 %

; 1
3,

0 
%

 ]
0,

59
5

64
 (

40
,0

)
45

 (
47

,0
)

  7
,0

  %
 [

-5
,0

 %
; 2

0,
0 

%
 ]

0,
29

5

2 
ур

ов
н

я
12

6 
(4

5,
7)

57
 (

42
,5

)
-3

,0
 %

 [
-1

3,
0 

%
; 7

,0
 %

]
0,

59
7

76
 (

47
,5

)
40

 (
42

,1
)

-5
,0

  %
 [

-1
8,

0 
%

;7
,0

 %
]

0,
43

7

3 
ур

ов
н

я
22

 (
8,

0)
11

 (
8,

2)
  0

,2
 %

 [
-5

,0
 %

; 6
,0

 %
]

   
   

   
   

   
   

 >
0,

99
9

   
   

11
 (

6,
9)

7 
(7

,4
)

   
 0

,4
  %

 [
-6

,0
 %

; 7
,0

 %
]

   
   

   
   

   
  >

0,
99

9

4 
ур

ов
н

я
  6

 (
2,

2)
4 

(3
,0

)
  0

,7
 %

 [
-3

,0
 %

; 4
,0

 %
]

0,
73

5
4 

(2
,5

)
3 

(3
,2

)
0,

6 
%

 [
-4

,0
 %

; 5
,0

 %
]

0,
71

4

5 
ур

ов
н

ей
  6

 (
2,

2)
1 

(0
,7

)
 -

1,
4 

[-
4,

0 
%

; 8
,0

 %
]

0,
43

5
4 

(2
,5

)
0 

(0
,0

)
 -

3,
0 

 %
 [

-5
,0

 %
; -

0,
08

 %
]

0,
30

0

6 
ур

ов
н

ей
  0

 (
0,

0)
1 

(0
,7

)
  0

,7
 %

 [
-0

,7
 %

; 2
,0

 %
]

0,
32

7
–

–
–

–

7 
ур

ов
н

ей
 1

 (
0,

4)
0 

(0
,0

)
-0

,3
 %

 [
-1

,0
 %

; 0
,3

 %
 ]

   
   

   
   

   
   

 >
0,

99
9

1 
(0

,6
)

0 
(0

,0
)

-0
,6

 %
 [

-2
,0

 %
; 0

,6
 %

 ]
   

   
   

   
   

  >
0,

99
9

О
тд

ел
 

п
оз

во
н

оч
н

и
ка

, 
n 

(%
)

О
бщ

ее
 с

ра
вн

ен
и

е:
 0

,0
33

*
О

бщ
ее

 с
ра

вн
ен

ие
: 0

,0
48

*

Р
аз

н
ос

ть
 р

и
ск

ов
Р

аз
н

ос
ть

 р
и

ск
ов

C
57

 (
21

,3
)

34
 (

25
,2

)
 5

,0
 %

 [
-4

,0
 %

; 1
3,

0 
%

]
0,

31
2

27
 (

16
,7

)
28

 (
29

,2
)

  1
2,

0 
 %

 [
2,

0 
%

; 2
3,

0 
%

] 
  

  0
,0

17
*

C
–

D
8 

(2
,9

)
3 

(2
,2

)
 -

0,
7 

%
 [

-4
,0

 %
; 3

,0
 %

]
   

   
   

   
   

   
 >

0,
99

9
5 

(3
,1

)
2 

(2
,1

)
-1

,0
  %

 [
-5

,0
 %

; 3
,0

 %
]

   
   

   
   

   
  >

0,
99

9

D
86

 (
31

,0
)

57
 (

42
,0

)
 1

1,
0 

 %
 [

1,
0 

%
; 2

1,
0 

%
]

0,
02

8*
54

 (
33

,5
)

39
 (

40
,6

)
  7

,0
  %

 [
-5

,0
 %

; 1
9,

0 
%

]
0,

28
4

D
–

L
16

 (
5,

8)
10

 (
7,

4)
1,

6 
%

 [
-4

 ,0
%

; 7
,0

 %
]

0,
52

3
9 

(5
,6

)
6 

(6
,2

)
0,

6 
%

 [
-5

,0
 %

; 7
,0

 %
]

0,
79

1

D
–

L
–

S
1 

(0
,4

)
0 

(0
,0

)
-0

,4
 %

 [
-1

,0
 %

; 0
,3

 %
]

   
   

   
   

   
   

 >
0,

99
9

1 
(0

,6
)

0 
(0

,0
)

-0
,6

 %
 [

-2
,0

 %
; 0

,5
 %

]
   

   
   

   
   

  >
0,

99
9

L
83

 (
30

,0
)

23
 (

17
,0

)
-1

3,
0 

 %
 [

-2
1,

0 
%

; -
5,

0 
%

]
0,

00
6*

50
 (

31
,1

)
16

 (
16

,7
)

-1
4,

0 
 %

 [
-2

5,
0 

%
; -

4,
0 

%
]

  0
,0

12
*

L
–

S
15

 (
5,

4)
2 

(1
,5

)
-4

,0
  %

 [
-7

,0
 %

; -
0,

6 
%

]
0,

06
7

8 
(5

,0
)

1 
(1

,0
)

  -
4,

0 
 %

 [
-7

,0
 %

; 0
,0

 %
]

 0
,1

60

S
9 

(3
,2

)
6 

(4
,4

)
  1

,0
  %

 [
-3

,0
 %

; 5
,0

 %
]

0,
58

0
7 

(4
,3

)
4 

(4
,2

)
-0

,2
 %

 [
-5

,0
 %

; 5
,0

 %
]

   
   

   
   

   
  >

0,
99

9

Р
ад

и
ка

ль
н

ос
ть

, 
n 

(%
)

О
тн

ош
ен

и
я 

ш
ан

со
в

0,
07

8
О

тн
ош

ен
и

я 
ш

ан
со

в
0,

05
4

Т
от

ал
ьн

ое
 

уд
ал

ен
и

е
24

5 
(8

8,
4)

12
7 

(9
4,

1)
2,

0 
[0

,9
; 4

,6
]

   
14

0 
(8

7,
0)

91
 (

94
,8

)
   

   
   

 2
,7

 [
0,

99
, 7

,5
] 

С
уб

то
та

ль
н

ое
 

уд
ал

ен
и

е
32

 (
11

,6
)

8 
(5

,9
)

0,
5 

[0
,2

; 1
,1

]
21

 (
13

,0
)

5 
(5

,2
)

0,
36

 [
0,

13
; 1

,0
06

]

Г
и

ст
ол

ог
и

я,
 n

 
(%

)
О

бщ
ее

 с
ра

вн
ен

и
е:

 0
,0

02
*

О
бщ

ее
 с

ра
вн

ен
и

е:
 0

,3
89

Р
аз

н
ос

ть
 р

и
ск

ов
Р

аз
н

ос
ть

 р
и

ск
ов

Л
и

п
ом

а
1 

(0
,4

)
0 

(0
,0

)
-0

,4
 %

 [
-1

,0
 %

; 0
,3

 %
]

>
0,

99
9

1 
(0

,6
)

0 
(0

,0
)

-0
,6

 %
 [

-2
,0

 %
; 0

,6
 %

]
>

0,
99

9

М
ен

и
н

ги
ом

а
10

6 
(3

8,
3)

76
 (

56
,3

)
 1

8,
0 

 %
 [

8,
0 

%
; 2

8,
0 

%
]

<
0,

00
1*

65
 (

40
,4

)
47

 (
49

,0
)

  8
,5

 %
 [

-4
,0

 %
; 2

1,
0 

%
]

0,
19

5

Н
ев

ри
н

ом
а

14
0 

(5
0,

5)
54

 (
40

,0
)

-1
0,

5 
%

 [
-2

1,
0 

%
; -

0,
4 

%
] 

   
0,

04
6*

77
 (

47
,8

)
44

 (
45

,8
)

  -
2,

0 
 %

 [
-1

5,
0 

%
; 1

1,
0 

%
]

0,
79

7

Н
ей

ро
ф

и
бр

ом
а

8 
(2

,9
)

1 
(0

,7
)

-2
,0

 %
 [

-5
,0

 %
; 0

,3
 %

]
 0

,2
82

6 
(3

,7
)

1 
(1

,0
)

-2
,6

 %
 [

-6
,0

 %
; 0

,9
 %

]
0,

26
2

Э
п

ен
ди

м
ом

а
22

 (
7,

9)
4 

(3
,0

)
 -

5,
0 

%
 [

-9
,0

 %
; -

0,
7 

%
]

0,
05

4
   

   
12

 (
7,

5)
4 

(4
,2

)
-3

,3
 %

 [
-9

,0
 %

; 2
,0

 %
]

0,
42

5

G
ra

de
, n

 (
%

)
О

тн
ош

ен
и

я 
ш

ан
со

в
0,

45
1

О
тн

ош
ен

и
я 

ш
ан

со
в

0,
57

3

I
23

5 
(8

4,
8)

11
9 

(8
8,

1)
1,

3 
[0

,7
; 2

,5
]

   
13

7 
(8

5,
1)

85
 (

88
,5

)
   

   
   

1,
4 

[0
,6

; 2
,9

]

II
42

 (
15

,2
)

16
 (

11
,9

)
   

   
   

0,
75

 [
0,

4;
 1

,4
]

24
 (

14
,9

)
11

 (
11

,5
)

   
   

 0
,7

4 
[0

,3
; 1

,6
]

Р
ео

п
ер

ац
и

я,
n 

(%
) 

24
 (

9,
0)

 
8 

(6
,0

) 
О

Ш
: 0

,7
 [

0,
3;

 1
,6

] 
Р

Р
: 

-3
,0

 %
 [

-8
 %

; 2
 %

]
0,

43
3

17
 (

11
,0

) 
6 

(6
,0

) 
О

Ш
: 0

,6
 [

0,
2;

 1
,6

] 
Р

Р
: 

-4
,3

 %
 [

-1
1 

%
; 2

 %
]

0,
26

9

P
S

M
 –

 P
ro

pe
ns

it
y 

S
co

re
 M

at
ch

in
g.

 *
 С

та
ти

ст
и

че
ск

и
 з

н
ач

и
м

о 
ра

зл
и

ча
ю

щ
и

ес
я 

п
ок

аз
ат

ел
и

.



Tumors and inflammatory diseases of the spineОпухоли и воспалительные заболевания позвоночника

81

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2021;18(3):77–85 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2021. Т. 18. № 3. С. 77–85 

И.А. Елисеенко и др. Влияние излучения неодимового лазера на частоту рецидивов и продолженного роста опухолей

I.A. Eliseenko et al. Influence of neodymium laser radiation on the frequency of recurrence and continued growth of tumors 

от общего их числа. Из 372 тотально 
удаленных опухолей в позднем после-
операционном периоде выявлено 24 
(6,4 %) случая рецидивов, среди субто-
тально убранных 40 новообразований 
продолженный рост был подтвержден 
в 27 (67,5 %) случаях.

В группе сравнения из 277 паци-
ентов рецидивы и продолженный 
рост опухолей отмечены у 44 (15,9 %). 
При этом в случаях тотального уда-
ления опухолей рецидивов было 21 
(7,6 %), при субтотальном у 23 (8,3 %) 
больных возник продолженный рост 
новообразования. В группе с исполь-
зованием лазера, включающей 135 
человек, у 7 (5,2 %) больных в течение 
наблюдаемого периода было выявлено 
3 (3 %) рецидива и 4 (5 %) случая про-
долженного роста (табл. 2).

Наиболее часто рецидивировали 
и демонстрировали клиническую 
картину продолженного роста ново-
образования труднодоступной лока-
лизации, резекция которых сопря-
жена со многими техническими 
сложностями. Из 99 оперированных 
с такого рода опухолями рециди-
вы и случаи продолженного роста 
были диагностированы у 12 (12,1 %) 
человек, что составило 31,8 % от всех 
55 случаев таких исходов, развив-
шихся в нашей серии. Из 42 человек 
с опухолями на уровне краниовер-
тебрального перехода было выявле-
но 5 (11,9 %) подобных случаев: у 1 
(12,5 %) больного из 8, где использо-

валась лазерная хирургия, и у 4 (11,7%) 
из 34 человек в группе проопериро-
ванных стандартными методами 
(р = 0,670). Среди 57 опухолей типа 
песочных часов клинико-томографи-
ческая картина рецидива и продол-
женного роста отмечена в 7 случаях, 
что соответствует 12,2 %. В группе, 
состоящей из 21 человека, проопери-
рованных с использованием лазер-
ных технологий, их было 2 (9,5 %), 
без применения лазера – 5 (13,8 %) 
из 36 (p = 0,440).

Среди 313 случаев экстрамедул-
лярных интраканальных опухолей 
число рецидивов и продолженного 
роста составило 12,4 % (n = 39), при-
чем использование лазерных техноло-
гий, по сравнению со стандартными 
методами, дало 4 (1,2 %) и 35 (11,1 %) 
случаев рецидивов соответственно 
(p < 0,01). Рецидивы среди этих боль-
ных составили 3,5 % (n = 11), все они 
возникли только в группе с классиче-
ской техникой резекции.

Как видно из табл. 2, прямое сопо-
ставление рисков рецидивов и про-
долженного роста новообразований 
между группами дает в позднем после-
операционном периоде статистически 
значимые различия как на исходных 
данных, так и на данных, выравнен-
ных PSM. Это говорит о том, что при-
чиной разницы рисков является мето-
дика оперативного вмешательства, 
а не разнородность дооперационных 
показателей в группах. 

Дополнительным подтверждени-
ем полученных результатов являются 
построенные кривые Каплана – Мейера 
этих показателей в зависимости от сро-
ков возникновения после проведенного 
оперативного вмешательства (рис. 1–4).

Приведенные кривые Каплана – 
Мейера, построенные на результатах 
числа рецидивов и продолженного 
роста после проведения PSM в отда-
ленном послеоперационном периоде, 
показывают, что по-прежнему сохра-
няются статистически значимые раз-
личия между двумя группами, что под-
тверждает положительное влияние 
используемых лазерных технологий. 
Причем эти различия увеличивают-
ся со сроками наблюдения. Особенно 
отчетливо это заметно при использо-
вании лазера во время удаления ново-
образований  с продолженным ростом.

Обсуждение

В настоящей работе мы попытались 
определить эффективность ори-
гинальных лазерных технологий, 
используемых при микрохирурги-
ческой резекции первичных ЭМО, 
проведя ретроспективное некон-
тролируемое нерандомизированное 
моноцентровое когортное иссле-
дование клинических результатов 
хирургического лечения, получен-
ных в отдаленном послеоперацион-
ном периоде. Анализ базы данных 412 
пациентов, содержащей клинические 

Таблица 2

Число рецидивов и продолженного роста экстрамедуллярных новообразований в отдаленном 15-летнем периоде

Переменные 

показатели

До PSM После PSM

группа 

сравнения 

(n = 277), n; 

риск, %

группа 

исследования 

(n = 135), n; 

риск, %

отношение 

рисков, 

[95 % ДИ]

лонг-

ранговый 

тест, 

p-уровень

группа 

сравнения 

(n = 161), n; 

риск, %

группа 

исследования 

(n = 96), n; 

риск, %

отношение 

рисков, [95 % 

ДИ]

лонг-

ранговый 

тест, 

p-уровень

Рецидивы 21; 18 %  

[9 %; 27 %]

3; 3 %  

[0 %; 6 %]

0,15  

[0,04; 0,52]

<0,001* 15; 18 %  

[8 %; 27 %]

3; 5 %  

[0 %; 10 %]

0,25  

[0,07; 0,88]

0,020*

Продолженный 

рост

23; 32 %  

[16 %; 45 %]

4; 5 %  

[0 %; 9 %]

0,12  

[0,04; 0,36]

<0,001* 18; 32%  

[15 %; 46 %]

4; 8 %  

[0 %; 16 %]

0,21  

[0,07; 0,23]

0,002*

PSM – Propensity Score Matching.

* Статистически значимо различающиеся показатели, оценка риска в точке 15 лет проводилась множительной оценкой Каплана – Мейера, оценка 

отношения постоянных рисков рассчитывалась с помощью модели пропорциональных рисков Кокса.
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и функциональные результаты хирур-
гических вмешательств, полученные 
в отдаленном послеоперационном 
периоде, убедительно свидетельству-
ет о преимуществах использования 
разработанных лазерных технологий 
при микрохирургическом удалении 
первичных ЭМО, по сравнению с тра-
диционными методами выполнения 
нейрохирургических операций.

При выборе метода лечения пер-
вичных ЭМО практически во всех слу-
чаях предпочтение отдается их уда-
лению хирургическим путем. Обще-
известно, что успех такого лечения 
данной группы новообразований 
и прогноз заболевания коррелируют 
со степенью их резекции, поэтому 
хирурги всегда нацелены на их тоталь-
ное удаление. В работе Turel et al. [14], 
опубликованной в 2015 г., проана-
лизированы результаты лечения 167 
пациентов с интрадуральными ЭМО 
и показано, что тотальное удаление 
новообразований достигнуто в 93 % 
случаев. Аналогичные данные опубли-
кованы в литературных источниках, 
основанных на изучении клинических 
результатов хирургического лечения 
нескольких крупных серий больных 
с экстрамедуллярными менингиома-
ми, где сообщается об их тотальном 
удалении в 82–99 % случаев [12, 15–18].

В нашей серии из 412 больных 
с первичными экстрамедуллярны-
ми опухолями тотальное удаление 
было достигнуто в 90,3 %, а субто-
тальное – в 9,7 % случаев. Наиболее 
высокий процент тотальной резек-
ции – 90,7 % (n = 284) получен в груп-
пе больных, имеющих интраканаль-
ные ЭМО. Среди них использование 
неодимового лазера позволило пол-
ностью удалить новообразования 
у 127 (94,1 %) из 135 оперирован-
ных, а субтотально – в 8 (5,9 %). При-
менение стандартной микрохирур-
гической техники дало возможность 
у 245 (88,4 %) оперированных прове-
сти тотальную и у 32 (11,6 %) – субто-
тальную резекцию опухолей (p = 0,15). 
Более эффективны в увеличении 
объема резекции разработанные нами 
оригинальные лазерные технологии 
и при удалении ЭМО труднодоступ-

ной локализации. Так, при новооб-
разованиях типа песочных часов эти 
технологии обеспечили их тотальную 
резекцию в 88,5 % случаев, а при опу-
холях краниовертебрального перехо-
да – в 100,0 % случаев (p = 0,65).

Число рецидивов, возникающих 
в послеоперационном периоде, ухуд-
шающих функциональное состояние 
оперированных, течение и прогноз 
заболевания, является важным кри-
терием эффективности проведенно-
го оперативного лечения. В соответ-

ствии с преимущественно доброкаче-
ственной природой ЭМО, в том числе 
и спинальных менингиом, их реци-
дивы встречаются относительно ред-
ко, по одним данным, от 1,3 до 10,0 % 
[19, 20], по другим – число рециди-
вов после резекции матрикса опухо-
ли, по сравнению с коагуляцией зоны 
роста менингиомы, выше и достигает 
соответственно 8,0 % и 5,6 % [21], 31,3 % 
и 26,1 % [19]. Авторы третьей группы 
не находят прямой связи между спо-
собом обработки матрикса менинги-

Рис. 1
Кривая Каплана – Мейера: рецидивы экстрамедуллярных опухолей в отдаленном 
15-летнем периоде на данных до PSM

Рис. 2
Кривая Каплана – Мейера: рецидивы экстрамедуллярных опухолей в отдаленном 
15-летнем периоде на данных после PSM
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омы и числом возникающих рециди-
вов [18]. Baumgartner и Sorenson [21] 
сообщают о 13,0 % случаев рецидивов 
менингиом спинного мозга, развив-
шихся в течение 10 лет после прове-
денных операций.

При изучении роли неодимового 
лазера в хирургии ЭМО установлено, 
что среди всей нашей серии рецидивы 
и продолженный рост, подтвержден-
ные клиническими данными и МРТ, 
в отдаленном послеоперационном 
периоде диагностированы у 13,3 % 

прооперированных. Причем в 6,1 % 
случаев наблюдался рецидив, в 7,2 % – 
продолженный рост. От их суммарно-
го числа наибольшую часть (54,5 %) 
составлял продолженный рост, а реци-
дивы проявились в 45,5% случаев. Спи-
нальные новообразования труднодо-
ступной локализации, удаление кото-
рых проведено в 13,0 % субтотально, 
наиболее часто давали клинику реци-
дива и продолженного роста.

Из 372 тотально удаленных опу-
холей в позднем послеоперацион-

ном периоде выявлено 6,7 % рециди-
вов, среди субтотально убранных 40 
новообразований продолженный рост 
подтвержден в 30 случаях, что соста-
вило 75,0 % от всех субтотально уда-
ленных опухолей и 7,3 % от общего 
количества операций. У оперирован-
ных с использованием лазера в отда-
ленном послеоперационном периоде 
диагностировано 4 (3 %) рецидива, 
что существенно ниже, чем в группе, 
где применялась стандартная микро-
хирургическая техника, – 12 (8 %) слу-
чаев (p = 0,08).

Из 313 удаленных интраканальных 
ЭМО относительное число рециди-
вов и продолженного роста составило 
13,7 % (n = 43), причем использование 
лазерных технологий, по сравнению 
со стандартными методами хирур-
гии, где они возникли в 11,1 % случа-
ев, позволило статистически значи-
мо снизить эти показатели до 1,2 % 
(p < 0,010). Рецидивы среди этих боль-
ных составили 3,5 % (n = 11), все они 
возникли только в группе с классиче-
ской техникой резекции (p = 0,050).

Полученные результаты объясня-
ются фототермическим эффектом 
(фотокоагуляция, абляция) лазерного 
излучения на неудаленные опухоле-
вые клетки. При наличии менингиомы 
большое внимание уделялось обработ-
ке ее матрикса. Это связано с тем, что, 
по мнению Crone et al. [22] и Borovich 
et al. [23], солитарные менингиомы 
представляют собой не только наи-
более видимые участки роста опухо-
ли в центре клеточного поля твер-
дой мозговой оболочки, но и в 100 % 
случаев менинготелиоматозные кле-
точные скопления обнаружены на ее 
внутренней поверхности. Более того, 
инфильтрация опухолевыми клетка-
ми была обнаружена на расстоянии 
2 см от видимой границы опухолево-
го узла [23, 24]. Именно этим можно 
объяснить высокие цифры рецидивов 
менингиом после тотального удале-
ния узловой менингиомы. Проведение 
активной фотокоагуляции и абляции 
зоны роста менингиомы способство-
вало не только апоптозу менингиаль-
ных клеток и их испарению на по-
верхности матрикса оставшихся после 

Рис. 3
Кривая Каплана – Мейера: продолженный рост экстрамедуллярных опухолей 
в  отдаленном 15-летнем периоде на данных до PSM

Рис. 4
Кривая Каплана – Мейера: продолженный рост экстрамедуллярных опухолей 
в отдаленном 15-летнем периоде на данных после PSM
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ультразвукового удаления, но и тер-
модеструкции твердой мозговой обо-
лочки на всю ее толщину. Мы считаем, 
что именно такой способ обработки 
матрикса, по сравнению с биполярной 
коагуляцией, объясняет отсутствие 
рецидивов данных опухолей. Отсече-
ние невриномы от спинно-мозгово-
го корешка проводилось с помощью 
лазерного излучения на границе с опу-
холью в режиме коагуляции, что также 
обеспечивало абластический эффект.

Заключение

Результаты комплексного анализа 
клинических, нейровизуализацион-

ных и статистических данных, полу-
ченных при динамическом наблю-
дении 412 больных с первичными 
ЭМО, собранные и систематизирован-
ные перед оперативным вмешатель-
ством и в позднем послеоперацион-
ном периоде, убедительно показали, 
что использование лазера для профи-
лактики рецидивов и продолженного 
роста новообразований эффективно 
в качестве дополнительной техноло-
гии к классической микрохирургиче-
ской резекции опухолей определен-
ной локализации, гистологической 
структуры и размеров относитель-
но тел позвонков. Так, использова-
ние лазерных технологий при резек-

ции интраканальных первичных ЭМО 
позволило снизить относительное 
число рецидивов и продолженного 
роста до 1,2 %, по сравнению с 11,1 % 
случаев у больных, пролеченных стан-
дартными методами хирургии. Доля 
рецидивов составила 3,5 %, причем 
все они были выявлены только в груп-
пе с классической техникой резекции 
опухолей (p < 0,010).
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