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Objective. To assess trends in the management of patients after surgical treatment for degenerative diseases of the spine and to analyze 

literature data on perioperative management of this category of patients.

Material and Methods. An anonymous online survey of 55 spine surgeons was conducted   on the specifics of management of patients oper-

ated on for spinal stenosis and intervertebral disc herniation using microsurgical and endoscopic methods. The results of the survey were 

analyzed along with relevant literature data to provide a comprehensive understanding of the current practices in this field.

Results. The analysis of questionnaires showed that there are significant differences and contradictions among surgeons regarding the use 

of antibiotics, restrictions on sitting after surgery, length of hospital stay, and use of a lumbar orthosis. A review of the world and domes-

tic literature revealed a sufficient evidence of some studies to support their use as recommendations, while there is still a lack of evidence 

for most of the issues raised.

Conclusion. Existing statements and protocols for the treatment of patients undergoing spine surgery need to be improved; randomized 

studies are required to establish the optimal approach for perioperative management of this group of patients.
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Цель исследования. Оценка тенденций ведения пациентов после хирургического лечения по поводу дегенеративных заболеваний 

позвоночника и анализ литературных данных, посвященных периоперационному ведению данной категории больных.

Материал и методы. Проведен анонимный онлайн-опрос 55 хирургов-вертебрологов о специфике ведения пациентов, опериро-

ванных по поводу спинального стеноза и грыж межпозвонковых дисков микрохирургическими и эндоскопическими способами. 

Результаты опроса проанализированы вместе с соответствующими литературными данными, чтобы обеспечить всестороннее по-

нимание современной практики в этой области.

Результаты. Анализ анкет показал, что в вопросах использования антибактериальных препаратов, ограничения сидячего положения 

после операции, длительности госпитализации, использования поясничного ортеза существуют значимые различия и противоречия 

среди хирургов. Анализ мировой и русскоязычной литературы позволил отметить достаточную доказательность некоторых работ 

для использования их в качестве рекомендаций, в то время как для большей части поставленных вопросов доказательной базы еще нет.

Заключение. Существующие утверждения и протоколы лечения оперированных на позвоночнике нуждаются в совершенствова-

нии, требуются рандомизированные исследования для определения оптимальной тактики периоперационного ведения рассматри-

ваемой группы пациентов.
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Боль в поясничном отделе позвоноч-
ника является глобальной проблемой, 
стоящей перед современной системой 
здравоохранения. Более 80 % людей 
старше 18 лет хотя бы раз испытыва-
ли боль в пояснице. За последние два 
десятилетия значительно увеличилось 
количество выполняемых на позво-
ночнике хирургических вмешательств. 
Оптимизировались операции, увеличи-
лось количество используемого в ходе 
хирургического вмешательства обору-
дования [1].

При этом в современной хирургии 
позвоночника значительно меньше 
внимания уделяется предоперацион-
ной подготовке больного, периопера-
ционному ведению, послеоперацион-
ному периоду. Рекомендации, которые 
получают пациенты после достаточно 
типичных операций, крайне разно-
образны. Среди оперирующих хирур-
гов-вертебрологов нет единого мне-
ния относительно объема и продолжи-
тельности антибиотикопрофилактики, 
сроков и степени активизации боль-
ного, продолжительности стационар-
ного лечения, рекомендаций, давае-
мых пациентам при выписке. Пред-
лагаемые методы для реабилитации 
зачастую не отражают современных 
взглядов на оптимизацию восстано-
вительного процесса.

Цель исследования – оценка тенден-
ций ведения пациентов после хирур-
гического лечения по поводу дегене-
ративных заболеваний позвоночника 
и анализ литературных данных, посвя-
щенных периоперационному ведению 
данной категории больных.

Материал и методы

Проведен анонимный онлайн-опрос 
хирургов,  выполняющих опера-
ции на позвоночнике. Анкеты рас-
сылали членам ассоциации хирур-
гов-вертебрологов (RASS) и врачам, 
принимавшим участие в конфе-
ренции «Дегенеративный стеноз 
позвоночного канала – решенная 
проблема или начало пути», прово-
дившейся 9–10 ноября 2017 г. в НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова. Респондентам пред-
лагалось ответить на вопросы анкеты, 

закрепленной на платформе Google 
Forms. В качестве общей информации 
необходимо было указать специализа-
цию и опыт хирургического лечения 
заболеваний позвоночника. Основной 
блок анкеты состоял из вопросов, каса-
ющихся продолжительности периопе-
рационной антибактериальной про-
филактики, режимов двигательной 
активности пациентов и ограниче-
ний после операций на позвоночни-
ке, продолжительности использования 
корсета и длительности ограничения 
положения сидя, также просили отме-
тить ограничение времени верти-
кального положения пациента после 
операции. В конце опроса респонден-
ты указывали среднюю продолжи-
тельность стационарного лечения 
и рутинно используемые в послеопе-
рационном периоде группы меди-
цинских препаратов. Ответы пред-
лагалось разделять в зависимости 
от вида оперативного вмешательства: 
микрохирургическое и эндоскопиче-
ское удаление грыж межпозвонко-
вых дисков на поясничном уровне 
или декомпрессивно-стабилизиру-
ющие операции при короткоуров-
невых поясничных стенозах позво-
ночного канала.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью программного 
обеспечения Jamovi версии 2.3.0. 
Использовали методы описательной 
статистики.

Полученные данные сопоставили 
с данными литературы из библиогра-
фических баз данных Medline и РИНЦ, 
в которых отбирали клинические 
исследования, рекомендации, систе-
матические обзоры на английском 
и русском языках, рассматривающие 
вопросы периоперационного ведения 
пациентов со стенозом позвоночного 
канала и грыжами межпозвонковых 
дисков. Поиск осуществляли по сле-
дующим ключевым словам: «хирур-
гия позвоночника», «спинальный сте-
ноз», «грыжа межпозвонкового диска», 
«антибиотикопрофилактика», «пояс-
ничный ортез», «длительность госпи-
тализации», «периоперационное веде-
ние». Критериям включения соответ-
ствовали 5 сборников клинических 

рекомендаций, 11 клинических иссле-
дований, 4 систематических обзора.

Результаты

В опросе приняли участие 55 респон-
дентов: 47 (85,5 %) нейрохирургов 
и 8 (14,5 %) травматологов-ортопедов. 
Большинство ответивших (18 человек, 
32,7 %) имели хирургический опыт 
от 10 до 20 лет. Равное количество 
респондентов (по 14 человек, 25,5 %) 
имели хирургический опыт более 20 
и менее 5 лет, оставшиеся 9 (16,4 %) 
врачей – от 5 до 10 лет.

При ответе на вопрос о тактике 
антибактериальной профилактики 
большинство респондентов отметили, 
что при операциях по удалению грыж 
межпозвонковых дисков (эндоскопи-
чески – 61,7 %; микрохирургически – 
60,0 %) антибактериальный препарат 
вводят однократно за 30 мин до опе-
рации. В то же время при декомпрес-
сивно-стабилизирующих операциях 
большинство врачей (56,0 %) про-
должают использовать антибактери-
альные препараты через сутки после 
операции. Полностью отказываются 
от антибактериальной терапии 12,7 % 
врачей, выполняющих эндоскопиче-
ское удаление грыж межпозвонкового 
диска (рис. 1).

Выявлены значительные различия 
в рекомендациях, которые даются 
пациентам, по ограничению положе-
ния сидя после хирургических вме-
шательств. Лишь 29,0 % ответивших 
врачей при стабилизирующих опе-
рациях и микрохирургическом уда-
лении грыж межпозвонкового диска 
не ограничивают сидячее положение 
пациентов, большинство респонден-
тов (61,8 %) рекомендуют избегать 
данного положения на протяжении 
двух недель и более. В то же время 
2/3 опрошенных (66,0 %) после эн-
доскопических хирургических вме-
шательств не ограничивают пациен-
тов либо рекомендуют присаживаться 
через 2 недели (рис. 2).

Схожие результаты со значитель-
ными различиями в рекомендаци-
ях получены по срокам применения 
корсетов после микрохирургических, 
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декомпрессивно-стабилизирующих 
и эндоскопических вмешательств. Так, 
41,3 % врачей после эндоскопическо-
го удаления грыж межпозвонковых 
дисков не рекомендуют использовать 
ортезы, в то время как 74,1 % респон-
дентов после микрохирургического 
удаления грыжи межпозвонкового 
диска и 67,2 % после декомпрессив-
но-стабилизирующих вмешательств 
назначают пациентам иммобилиза-
цию поясничного отдела позвоноч-
ника на 2 недели и более (рис. 3).

Значительные различия получе-
ны при сравнении времени нахож-
дения пациентов в стационаре после 
эндоскопических и микрохирур-
гических операций. Практически 
2/3 опрошенных врачей оставляют 
пациентов после микрохирургиче-
ского удаления грыжи межпозвон-
кового диска в хирургическом отде-
лении на трое суток и дольше, в то 
время как при эндоскопическом уда-
лении больше половины респон-
дентов отметили, что выписывают 
пациентов на 1–2-й день после опе-
рации. Нахождение в стационаре 
пациентов после декомпрессивно- 
стабилизирующих хирургических вме-
шательств было значительно продол-
жительнее: 90,0 % – более трех суток, 
38,0 % – более пяти суток (рис. 4).

Обсуждение

Одним из достаточно спорных момен-
тов в тактике ведения пациентов после 
операций на поясничном отделе позво-
ночника является ограничение поло-
жения сидя. В исследованиях, опуб-
ликованных более 30 лет назад [2–4], 
отмечалось, что данное положение 
индуцирует более высокую нагрузку 
на поясничный отдел позвоночника, 
чем стояние, исходя из чего следует 
избегать длительного сидения в повсед-
невной жизни и в послеоперационном 
периоде. Позднее Wilke et al. [5] обнару-
жили, что сидение и стояние оказы-
вают сходное воздействие на внутри-
дисковое давление в поясничном 
отделе позвоночника. В своей рабо-
те они использовали датчик давления, 
помещенный в межпозвонковый диск. 
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Рис. 1
Длительность антибиотикопрофилактики при разных видах хирургических 
вмешательств

Рис. 2
Длительность ограничения положения сидя после операции
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Rohlmann et al. [6] также использова-
ли датчики давления на погружных 
фиксаторах и сообщили об аналогич-
ных результатах. Устанавливаемый 

имплантат тела позвонка позволял 
восстановить нормальную нагрузку 
на передние отделы позвоночника 
и собрать данные о силе и моменте 

трех степеней свободы. Их результа-
ты показали, что в положении стоя 
нагрузка на поясничный отдел позво-
ночника выше, потому что вертикаль-
ное положение увеличивает осевые 
нагрузки. Увеличение поясничного 
лордоза в положении стоя также уве-
личивает силу сжатия вогнутых сто-
рон. Это указывает на то, что совер-
шенствование методики измерения 
может привести к резкому разли-
чию в наблюдаемом in vivo внутри-
дисковом давлении [6]. Однако после  
1990-х гг. только в трех исследовани-
ях [7] проводили измерения in vivo 
внутридискового давления, в них уча-
ствовал 21 человек. Эти результаты 
следует интерпретировать с осторож-
ностью. Кроме того, достаточно зна-
чительная вариабельность измерения 
внутридискового давления возможна 
из-за различных типов используемых 
преобразователей. В самых ранних 
исследованиях использовали жидкост-
ный преобразователь с полиэтилено-
вым наконечником: получены данные 
почти в 2 раза больше, чем в более 
поздних измерениях. Необходимо так-
же учитывать искажающие факторы, 
такие как мышечная активация и реак-
ция связок, индивидуальные факто-
ры обследуемого (комплекция, рост, 
вес). Другим возможным источником 
погрешности является уровень изме-
рения, изменение которого приво-
дит к различным результатам. Кроме 
того, в настоящее время нет исследо-
ваний, объективно доказывающих раз-
ницу исходов хирургического лечения 
у пациентов, которых ограничивали 
в положении сидя и не ограничивали. 
Все рекомендации носят субъектив-
ный характер и зависят от предпочте-
ний хирургов, неврологов, реабилито-
логов, а потому требуют дальнейшего 
изучения.

Профилактика инфекций в обла-
сти хирургического вмешательства 
крайне важна для предотвращения 
серьезных осложнений и повыше-
ния безопасности пациентов. Одним 
из значимых этапов этого процесса 
является антибиотикопрофилактика. 
Полученные в нашем опросе резуль-
таты продемонстрировали боль-
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Рис. 3
Продолжительность использования корсета после операции

Рис. 4
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шой разброс продолжительности 
использования противомикробных 
препаратов во всех группах пациен-
тов. В первую очередь это заметно 
при оценке продолжительности исполь-
зования антибактериальных препара-
тов у пациентов после декомпрессивно- 
стабилизирующих операций: в 56 % 
случаев их применяют более одних 
суток. Ряд респондентов отметили, 
что не используют антибактериальные 
препараты при хирургическом вмеша-
тельстве. Здесь требуется подчеркнуть, 
что периоперационная антибиотико-
профилактика назначается при выпол-
нении чистых операций, когда разви-
тие осложнений после них сопрово-
ждается высоким риском нанесения 
ущерба здоровью и жизни пациента. 
Цель назначения противомикробных 
препаратов – снижение риска раз-
вития эндогенной инфекции обла-
сти хирургического вмешательства, 
связанной в первую очередь с рас-
пространением возбудителя с кожи 
при выполнении условно чистых 
операций. Профилактика экзогенно-
го инфицирования включает в себя 
другие мероприятия, без использо-
вания перорально или парентераль-
но антибактериальных препаратов 
[8–10]. В действующих в настоящее 
время клинических рекомендациях 
(на основании работ с высокой сте-
пенью доказательности) описаны 
время и дозировка для предопераци-
онного введения антибактериально-
го препарата, применение которого 
за 30–60 мин до начала хирургическо-
го вмешательства позволяет достиг-
нуть эффективной тканевой концен-
трации антибиотика. В большинстве 
случаев рекомендуется однократное 
введение антибиотика, при необходи-
мости продления профилактики пре-
парат отменяют не позднее чем через 
24 ч после операции, даже при нали-
чии дренажа. Кроме того, Hellbusch 
et al. [11] в проспективном иссле-
довании показали, что нет разни-
цы между назначением одной дозы 
и многократным введением антибио-
тиков для профилактики инфекци-
онных осложнений при хирургии 
позвоночника. Действующие в насто-

ящее время клинические рекоменда-
ции ограничивают врачей в доста-
точном назначении антибактериаль-
ных препаратов и стандартизируют 
подход к мерам по профилактике 
инфекционных осложнений [10].

В ходе анкетирования не достиг-
нут консенсус в назначении иммо-
билизирующих устройств после 
операции. Существуют значитель-
ные различия в определении це-
лесообразности и продолжитель-
ности использования ортопеди-
ческих изделий. Ряд респондентов 
не используют корсеты после стаби-
лизирующих операций, основываясь 
на предположении о достаточной 
фиксации металлоконструкциями. 
При этом практически треть отве-
тивших назначают внешнюю иммо-
билизацию на срок более одного 
месяца. После эндоскопического 
удаления грыжи межпозвонкового 
диска 41,3 % из ответивших врачей 
не рекомендуют использование кор-
сета, тогда как после микрохирур-
гического удаления – только 16,7 %. 
Теоретические преимущества орте-
зирования включают уменьшение 
межпозвонковых движений и био-
механической нагрузки на область 
позвоночника, подвергающуюся хирур-
гическому вмешательству, с последую-
щим предполагаемым улучшением 
функциональных результатов и ско-
рости возникновения костного блока 
(например, при заднем или межтеловом 
спондилодезе), а также уменьшением 
боли. Напротив, атрофия мышц спины 
на фоне длительной внешней иммоби-
лизации, раздражение кожи, задержка 
реабилитации и дискомфорт являются 
недостатками, связанными с примене-
нием корсетного лечения [12, 13]. Соот-
ветственно, до сих пор отсутствует един-
ство мнений по поводу необходимости 
послеоперационного ношения корсе-
тов при дегенеративных заболевани-
ях поясничного отдела позвоночника. 
Дебаты по этому вопросу продолжаются. 
Хирурги-вертебрологи часто назначают 
послеоперационный корсет, основыва-
ясь на своем опыте и подготовке, а не 
на современных данных [14].

При использовании иммобилизи-
рующих корсетов после стабилизи-
рующих операций дискутабельным 
остается вопрос о степени снижения 
нагрузки на фиксирующие системы. 
Rohlmann et al. [6] напрямую изучали 
вопрос, измеряя нагрузку на имплан-
таты in vivo с телеметризированными 
внутренними фиксаторами позвоноч-
ника во время ношения пациента-
ми различных корсетов. Их выводы 
однозначно свидетельствуют о том, 
что ни один из протестированных кор-
сетов существенно не снижал нагрузку 
на фиксаторы позвоночника, а иногда 
даже увеличивал ее. Этот вывод допол-
нительно подтвержден другим исследо-
ванием Rohlmann et al. [15], в котором 
также обнаружено минимальное сни-
жение нагрузки от ортезов на протези-
рованные тела позвонков. В системати-
ческом обзоре Nasi et al. [16] оценивали 
степень функциональной адаптации, 
боль, качество жизни, частоту воз-
никновения костного блока, ослож-
нения и число повторных операций 
у пациентов, перенесших операцию 
по поводу дегенеративного заболе-
вания поясничного отдела позвоноч-
ника, при послеоперационном ноше-
нии корсета или без него. Основываясь 
на четырех исследованиях I–II классов 
доказательности, включенных в ана-
лиз, авторы обнаружили доказательства 
умеренного качества, свидетельствую-
щие об отсутствии существенной поль-
зы от послеоперационного ношения 
корсетов в отношении степени функ-
циональной адаптации или облегче-
ния боли по сравнению с отсутствием 
корсетов. Кроме того, были свидетель-
ства, указывающие на отсутствие раз-
личий в частоте сращения или частоте 
осложнений между группами. Agabegi 
et al. [17] обсудили общее использова-
ние и эффективность позвоночных 
ортезов при различных состояниях. 
Они отметили, что существуют убеди-
тельные показания для исследования 
их при травматических повреждениях 
позвоночника, а не для послеопераци-
онной поддержки при дегенеративных 
заболеваниях.

В систематический анализ эффек-
тивности использования корсета 
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после операции на поясничном отде-
ле позвоночника включено 10 статей, 
в которых приняли участие в общей 
сложности 2646 пациентов. Различия 
в длительности пребывания в стацио-
наре и числе послеоперационных 
осложнений по ВАШ и ODI до и после 
операции не были статистически зна-
чимыми. При этом частота послео-
перационных инфекций в области 
хирургического вмешательства была 
ниже в группе, в которой использо-
вали поясничный корсет после опе-
рации [18].

Таким образом, имеются различия 
между клинической практикой, когда 
поясничные корсеты часто исполь-
зуются после операции, и имеющи-
мися научными данными, ставящи-
ми под сомнение их эффективность 
в улучшении показателей выздоровле-
ния пациентов, таких как уменьшение 
боли и улучшение функциональной 
адаптации [3, 4]. В то время как некото-
рые практикующие врачи выступают 
за использование поясничных кор-
сетов, основываясь на теоретических 
преимуществах, связанных со ста-
билизацией оперированных участ-
ков и ускорением заживления [5], эти 
утверждения остаются неподтверж-
денными строгими данными клини-
ческих исследований [16, 17].

В настоящее время не существу-
ет единого мнения относительно 
сроков выписки пациентов на амбу-

латорное лечение после операций 
на позвоночнике. Тем не менее наи-
более часто рекомендуемые критерии 
выписки включают в себя контроль 
боли, способность самостоятельно-
го передвижения, отсутствие призна-
ков продолжающегося кровотечения, 
способность самостоятельного пита-
ния и восстановление сознания [19]. 
Столь широкий диапазон параметров 
оставляет за врачом большие возмож-
ности в выборе продолжительности 
наблюдения за пациентом в после-
операционном периоде. Это связано 
с тем, что интерпретация указанных 
выше критериев позволяет выпи-
сать как через несколько часов после 
микрохирургического вмешательства, 
так и продолжать стационарный этап 
до снятия швов. Результаты анкетиро-
вания это подтверждают.

Сроки послеоперационного периода 
после удаления грыж межпозвонково-
го диска значительно варьируют при ее 
эндоскопическом и микрохирургиче-
ском удалении. Достаточно сложно пред-
ставить, что метод интраоперационной 
визуализации при этих вмешательствах 
и разница в длине кожно-мышечного 
разреза на 1,5–2 см настольно силь-
но меняют возможность пациентов 
самостоятельно передвигаться, при-
нимать обезболивающие препара-
ты и восстанавливать уровень созна-
ния в послеоперационном периоде. 
Сроки стационарного лечения, опи-

сываемые в научных исследованиях, 
в большей мере носят субъективный 
характер и часто зависят от традиций, 
установленных в том или ином ста-
ционаре, от возможностей коечного 
фонда, специфики пациентов и дру-
гих факторов, напрямую не связанных 
с техникой и объемом хирургического 
вмешательства.

Заключение

Проведенный опрос хирургов, а также 
обзор актуальной литературы пока-
зали, что многие вопросы периопе-
рационного ведения пациентов оста-
ются нерешенными. В большинстве 
случаев врачи руководствуются субъ-
ективными ощущениями или приня-
той в учреждении практикой. Часть 
утверждений и протоколов нуждают-
ся в проведении рандомизированных 
исследований для определения опти-
мальной тактики периоперационного 
ведения пациентов после хирургиче-
ских вмешательств на позвоночнике.
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