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Objective. To evaluate the effectiveness of a combination of transpedicular and transforaminal endoscopic approaches for the removal 

of lumbar spine herniations with a double compressive intracanal component: significant protrusion in the disc plane combined with an ex-

tremely high degree of rostral or caudal migration.

Material and Methods. An analysis of two clinical cases and literature data on the use of a combination of transpedicular and transforami-

nal endoscopic approaches through a single skin incision was performed. The dynamics of pain syndrome according to the Visual Analog 

Scale (VAS), neurological status and MRI results were assessed.

Цель исследования. Анализ эффективности комбинации транспедикулярного и трансфораминального эндоскопических доступов 

при удалении грыж поясничного отдела позвоночника, имеющих двойной компримирующий интраканальный компонент: значимое 

выпячивание в плоскости диска в сочетании с крайне высокой степенью ростральной или каудальной миграции.

Материал и методы. Проведен анализ двух клинических случаев и данных литературы о применении комбинации транспедикуляр-

ного и трансфораминального эндоскопических доступов через один кожный разрез. В клинических наблюдениях оценивали дина-

мику болевого синдрома по ВАШ, неврологический статус и результаты МРТ.

Результаты. В обоих случаях достигнуто удаление мигрировавших секвестров и значимых выпячиваний в плоскости диска с пол-

ным регрессом болевого синдрома и восстановлением функции. Осложнений не зарегистрировано.

Заключение. Представленная комбинация транспедикулярного и трансфораминального эндоскопических доступов является пер-

спективным и безопасным методом хирургического лечения пациентов с грыжами, компримирующими невральные структуры как 

в плоскости диска, так и в зоне расположения мигрировавшего фрагмента. Необходимы дальнейшие исследования на более ши-

рокой выборке.
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Статистические данные о частоте 
миграции фрагментов межпозвонко-
вых грыж варьируют от 35 до 72 % [1]. 
По данным Daghighi et al. [2], ростраль-
ные и каудальные миграции наблюда-
ются соответственно у 27,8 и 72,2 % 
пациентов. При этом мы не обнару-
жили в литературе данных о часто-
те сочетания значимого по размерам 
грыжевого выпячивания в плоско-
сти диска и наличия далеко мигри-
ровавшего секвестра. Удаление грыж 
с высокой степенью миграции через 
интраламинарный доступ требует 
значительной резекции межсустав-
ной части дужки позвонка и фасе-
точного сустава, это, в свою очередь, 
может приводить к сегментарной 
нестабильности. Использование эн-
доскопических методик при удалении 
мигрировавших фрагментов являет-
ся технически более сложным, одна-
ко позволяет сохранять стабильность 
позвоночно-двигательного сегмента. 
В настоящее время в литературе опи-
саны разноплановые эндоскопические 
доступы для удаления мигрировавших 
грыж, такие как трансфораминаль-
ный доступ с различными вариация-
ми (фораминопластика, техника half-
and-half, эпидуроскопическая техника 
и т.д.), транспедикулярный и интерла-
минарный доступы [3–5].

Несмотря на наличие широко-
го арсенала эндоскопических мето-
дик для лечения дискорадикуляр-
ного конфликта, результаты в неко-
торых случаях не удовлетворяют 
как пациента, так и хирурга. Причи-
нами этого могут быть не только опыт 
и навыки хирурга, но и особенности 
расположения патологического суб-
страта. Сохранение остаточных фраг-

ментов грыжи после операции являет-
ся одной из частых причин неблаго-
приятных исходов [6].

Насколько нам известно, в настоя-
щее время нет исследований, в кото-
рых сообщалось бы о комбинирован-
ном транспедикулярно-трансфора-
минальном эндоскопическом доступе 
при удалении грыж поясничного отде-
ла позвоночника с крайне дальней 
миграцией и при наличии значитель-
ного компонента в плоскости диска.

Цель исследования – анализ эффек-
тивности комбинации транспедикуляр-
ного и трансфораминального эндоско-
пических доступов при удалении грыж 
поясничного отдела позвоночника, 
имеющих двойной компримирую-
щий интраканальный компонент: зна-
чимое выпячивание в плоскости дис-
ка в сочетании с крайне высокой сте-
пенью ростральной или каудальной 
миграции.

Материал и методы

Исследование выполнено на базе 
НИИ – Краевая клиническая боль-
ница № 1 им. проф. С.В. Очаповско-
го (Краснодар). Рассмотрены случаи 
лечения двух пациентов с грыжами 
поясничного отдела позвоночника 
с крайне высокой степенью миграции 
секвестра в зоны 1 и 6 по классифи-
кации Ahn et al. [7] и наличием зна-
чительного компонента в плоскости 
диска, с неврологическим дефицитом 
и отсутствием эффекта от консерва-
тивного лечения. Результаты анали-
зировали по ВАШ боли, неврологи-
ческому статусу и контрольной МРТ 
для оценки декомпрессии. Исследо-
вание одобрено локальным этиче-

ским комитетом учреждения, пациен-
ты предоставили информированное 
согласие.

Анализ данных литературы прове-
ден по рекомендациям PRISMA-2020 
(качественный обзор без метаанали-
за из-за клинической и методологи-
ческой неоднородности исследова-
ний). Поиск проведен в PubMed/MED-
LINE, Scopus, Web of Science, Cochrane 
Library, Google Scholar, eLibrary. 
Поиск выполнен по публикациям 
с 01.01.2000 г. по 01.06.2024 г. без язы-
ковых ограничений; дополнитель-
но вручную анализировали списки 
литературы включенных в обзор ста-
тей. Были использованы следующие 
запросы: (“lumbar disc herniation” OR 

“migrated disc” OR “far-migrated” OR 
“high-grade migration”) AND (endoscopic 
OR “transforaminal” OR “suprapedicu-
lar” OR “interlaminar” OR “transpedic-
ular” OR UBE) и их русскоязычные 
эквиваленты: («грыжа диска пояснич-
ного отдела» И/ИЛИ «миграция сек-
вестра» И («эндоскопический» ИЛИ 
«трансфораминальный» ИЛИ «интер-
ламинарный» ИЛИ «транспедикуляр-
ный»). Критерии включения: клини-
ческие исследования (рандомизиро-
ванные, когортные, ретроспективные, 
серии случаев), посвященные эндо-
скопическому удалению грыж пояс-
ничного отдела с высокой/очень 
высокой степенью миграции (в том 
числе зоны 1 и 6 по Ahn et al. [7]), 
с описанием доступа и клинических 
результатов/осложнений.

На этапе идентификации найдено 
420 записей; после удаления дублика-
тов осталось 384. На этапе скрининга 
заголовков/рефератов исключено 310 
публикаций с нерелевантными тема-

Results. In both cases, the migrated sequestrated fragments and significant disc plane protrusions were successfully removed, with com-

plete regression of pain syndrome and restoration of function. No complications were reported.

Conclusion. The presented combination of transpedicular and transforaminal endoscopic approaches is a promising and safe surgical meth-

od for treating patients with disc herniations, compressing neural structures both in the plane of the disc and in the area of the migrated 

fragment. Further studies on a larger sample are required.
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ми. Полнотекстово оценены 74 ста-
тьи; из них исключены 55 по следу-
ющим причинам: смешанные вме-
шательства без отдельного анализа 
эндоскопической подгруппы (n = 14), 
отсутствие фокуса на высокой мигра-
ции (n = 16), отсутствие клинических 
исходов/сообщения только о технике 
(n = 9), экспериментальные исследо-
вания (n = 6), обзоры/редакционные 
письма/комментарии (n = 10). В ито-
говый качественный синтез включе-
ны 19 исследований. Метааналити-
ческое объединение не проводили 
из-за методологической и клиниче-
ской неоднородности.

Результаты 

Клинический случай 1
Пациент С., 38 лет, поступил с жало-
бами на боль в правой нижней конеч-
ности (7 баллов из 10 по ВАШ), 
в поясничном отделе позвоночника 
(4 балла), на слабость и онемение 
в правой стопе. Из анамнеза известно, 
что в течение года пациента беспокои-
ли периодические боли в поясничном 

отделе позвоночника и в правой ниж-
ней конечности. В последние неде-
ли боль носила постоянный характер 
с тенденцией к прогрессированию, 
консервативная терапия без суще-
ственного положительного эффек-
та. По данным инструментальной 
диагностики выявлена правосторон-
няя грыжа диска L4–L5 с секвестри-
рованным вверх и мигрировавшим 
фрагментом в зону 1 по Ahn et al. 
[7]. Следует отметить, что бóльшая 
часть грыжи находилась за ножкой 
позвонка, ее верхний полюс был 
на уровне верхней замыкательной 
пластины L4 позвонка, а в плоскости 
диска – грыжевое выпячивание, сужа-
ющее латеральный карман (рис. 1).

Объективный осмотр. Нормо-
стенического телосложения. Органы 
и системы без патологии. Передви-
гается самостоятельно, прихрамывая 
на правую ногу. 

Неврологический статус. В созна-
нии. Ориентирован в месте, времени 
и собственной личности правильно. 
Движения ограничены в пояснич-
ном отделе из-за болевого синдро-

ма. Мышечная сила в левой нижней 
конечности 5 баллов во всех группах 
мышц, в правой нижней конечности 
парез разгибателей правой стопы 
3 балла из 5. Положительный симптом 
Ласега справа с угла 40°. Гипестезия 
с гиперпатией в зоне иннервации L4, 
L5 справа. Функция тазовых органов 
не нарушена.

С учетом клинико-рентгенологи-
ческой картины заболевания и топо-
графо-анатомических особенностей 
секвестра выбрали тактику эндоскопи-
ческого удаления грыжи диска одно-
моментным комбинированным транс-
педикулярно-трансфораминальным 
доступом. Продолжительность опе-
рации – 80 мин. Интраоперационная 
кровопотеря – 50 мл. 

Ход операции. Обезболивание 
общее. Положение на животе. Размет-
ка (центр правой ножки позвонка L4). 
Обработка кожи спины антисептика-
ми. Единый кожный разрез длиной 
1 см. В центр правой ножки L4 позвон-
ка под R-ЭОП-контролем установлена 
трепанационная игла, которая прове-
дена к основанию и медиальной кор-
тикальной пластинке ножки. Поэтапно 
подведена канюля, система ретракторов 
и эндоскоп. Визуализированы анатоми-
ческие структуры, корешок и дураль-
ный мешок. Под корешком обнаружен 
и удален секвестр межпозвонкового 
диска, находящийся за ножкой позвон-
ка. Достигнута декомпрессия нервного 
корешка (рис. 2). Путем последователь-
ного разворота эндоскопа в краниаль-
ном и каудальном направлениях про-
веден визуальный осмотр эпидурально-
го пространства с удалением остатков 
дискового материала и осуществлена 
попытка удаления проксимальной части 
секвестра в плоскости диска, которая 
оказалась безуспешной в связи с опас-
ностью повреждения нервных струк-
тур в ходе неконтролируемых манипу-
ляций за зоной визуального контроля.

После извлечения эндоскопа и пор-
та из ножки позвонка через тот же 
кожный разрез в межпозвонковое 
отверстие L4–L5 справа под R-ЭОП-
контролем поэтапно подведены каню-
ля, система ретракторов и эндоскоп. 
Визуализированы анатомические 

Рис. 1
Грыжа в плоскости диска, суживающая правый латеральный карман на уровне 
L4–L5 (а);  грыжа в инфрапедикулярном пространстве (б); секвестр за ножкой 
L4 позвонка (в); верхний полюс секвестра на уровне верхней замыкательной 
пластины L4 позвонка (г) 

а

в г

б
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структуры, корешок и дуральный 
мешок, последние компримирова-
ны, не флотируют. Поэтапное удале-
ние фрагментов грыжи диска (рис. 3). 
Гемостаз коагуляцией. Узловой шов. 
Кровопотеря около 20 мл.

В послеоперационном периоде 
полный регресс болевого синдрома. 
По данным инструментальной диаг-
ностики полная декомпрессия нерв-
ных структур (рис. 4).

Пациент выписан из стационара 
на 2-е сут после операции. Катамнез 
1 год, при последнем осмотре в правой 
нижней конечности парез разгибате-
лей правой стопы 4 балла из 5 (поло-
жительная динамика). Полный регресс 
болевого синдрома и чувствительных 
нарушений.

Клинический случай 2
Пациент М., 48 лет, поступил в ста-

ционар с жалобами на боль в пра-
вой нижней конечности (8 баллов 
из 10 по ВАШ), в поясничном отделе 

позвоночника (5 баллов). Из анамне-
за известно, что в течение года бес-
покоили периодические боли в пояс-
ничном отделе позвоночника и в пра-
вой нижней конечности. По данным 
инструментальной диагностики выяв-
лена правосторонняя грыжа диска  
L3–L4 с миграцией секвестрирован-
ного фрагмента каудально в зону 6 
по Ahn et al. (рис. 5). В плоскости дис-
ка экструзия с тотальным сужением 
правого латерального кармана. 

Объективный осмотр. Нормо-
стенического телосложения. Органы 
и системы без патологии. Передви-
гается самостоятельно, прихрамывая 
на правую ногу. 

Неврологический статус. В созна-
нии. Ориентирован в месте, времени 
и собственной личности правильно. 
Мышечная сила левой и правой ниж-
них конечностей 5 баллов во всех груп-
пах мышц. Положительный симптом 
Ласега справа с угла 60°. С учетом клини-

ко-рентгенологической картины забо-
левания и топографо-анатомических 
особенностей секвестра выбрали так-
тику эндоскопического удаления грыжи 
диска одномоментным комбинирован-
ным транспедикулярно-трансфорами-
нальным доступом. Продолжительность 
операции  – 100 мин. Интраоперацион-
ная кровопотеря – 60 мл.

Операцию выполняли по описан-
ной в предыдущем клиническом при-
мере технологии, в аналогичной по-
следовательности, вне зависимости 
от направления миграции секвестра.

В послеоперационном периоде 
полный регресс болевого синдрома. 
По данным инструментальной диаг-
ностики полная декомпрессия нерв-
ных структур (рис. 6).

Пациент выписан из стационара 
на 2-е сут после операции. Катам-
нез 1  год, при последнем осмотре 
у пациента отмечался полный регресс 
болевого синдрома.

Рис. 2
Интраоперационное рентген-обследование, демонстрирую-
щее позиционирование эндоскопического инструментария 
в ножке позвонка (а, б); доступ к мигрировавшему секвестру, 
локализирующемуся за ножкой позвонка с использованием 
высокоскоростного бора (в), декомпримированный корешок 
L4 после удаления секвестра (г)  

Рис. 3
Интраоперационное рентген-обследование, демонстрирую-
щее позиционирование эндоскопического инструментария 
при трансфораминальном доступе (а, б); компрессия кореш-
ка грыжей на уровне межпозвонкового диска (в); полная де-
компрессия корешка после удаления грыжи (г) 
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Обсуждение

Согласно Daghighi et al. [2], возраст 
и уровень межпозвонкового дис-
ка являются независимыми значи-
мыми факторами, обусловливающи-
ми направление миграции грыжи 

в вертикальной плоскости. Частота 
ростральной миграции значительно 
увеличивается у пожилых пациентов 
и на уровнях L1–L2, L2–L3, L3–L4 [2].

Вопрос классификации миграции 
секвестра крайне важен при плани-
ровании доступа. Ранее Lee et al. [8] 

предложили делить миграцию на зоны 
по расстоянию от диска. Однако 
использование фиксированного поро-
га в 3 мм оказалось неуниверсаль-
ным, так как высота диска и анатомия 
позвонков индивидуальны. Позднее 
Kim et al. [9] предложили более слож-
ную, но трудноприменимую на прак-
тике классификацию. 

В 2022 г. Ahn et al. [7] предложили 
усовершенствованную и более универ-
сальную систему, которая учитывает 
индивидуальную анатомию позвоноч-
ного сегмента (рис. 7). Суть этой клас-
сификации состоит в том, что в каче-
стве анатомических ориентиров 
используются межпозвонковый диск 
и нижние и верхние края ножек смеж-
ных позвонков. Все уровни разделены 
по естественным анатомическим гра-
ницам, а не по произвольным рассто-
яниям. Для краниальной миграции – 
зоны 1, 2 и 3, для каудальной – зоны 4, 
5 и 6. Основа – разделение миграции 
грыжевых фрагментов на три степени:

1) низкая миграция (зоны 3 и 4) – 
фрагмент слегка выходит за пределы 
диска, но остается в его непосред-
ственной близости;

2) высокая миграция (зоны 2 и 5) – 
грыжа значительно смещается вверх 
или вниз, достигая уровня ножки 
позвонка, но не выходя за ее границы;

3) очень высокая миграция (зоны 
1 и 6) – грыжевой фрагмент смещает-
ся настолько далеко, что оказывается 
за ножкой позвонка; именно эти слу-
чаи представляют наибольшую слож-
ность для удаления.

Главное достоинство классифи-
кации Ahn et al. заключается в том, 
что для ее применения не требуется 
сложных измерений – врач ориен-
тируется по четким анатомическим 
рубежам, которые легко определить 
на стандартных МРТ-снимках. Такой 
подход позволяет быстрее оценить 
сложность случая и заранее выбрать 
оптимальный хирургический доступ.

Важно подчеркнуть, что миграция 
грыжи — это не всегда одинаковый 
сценарий. Существует два разных типа 
очень высоко мигрировавших грыж. 
В одних случаях секвестрированный 
фрагмент практически полностью сме-

Рис. 4
На послеоперационных МРТ-снимках (а–г) отмечается тотальное удаление сек-
вестрированной грыжи; в плоскости межпозвонкового диска визуализируется 
«парус» задней продольной связки, полная декомпрессия правого латерального 
кармана L4–L5 справа

Рис. 5
Грыжа межпозвонкового диска L3–L4 справа с миграцией в зону 6 по Ahn et al. (а); 
грыжа в плоскости диска, сужающая латеральный карман и сдавливающая коре-
шок (б); часть секвестра за ножкой позвонка (в); часть секвестра, находящаяся 
ниже нижнего края ножки позвонка (г)
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щается за ножку позвонка, на уровне 
межпозвонкового диска либо не оста-
ется значимого грыжевого выпячива-
ния, либо сохраняется минимальный, 
клинически несущественный остаток. 
В таких ситуациях основной задачей 
хирурга становится удаление фраг-
мента в зоне миграции. Однако суще-
ствуют и более сложные случаи, когда 
фрагменты грыжи отмечаются как за 
ножкой позвонка, так и в плоскости 
межпозвонкового диска. Именно такие 
грыжи представляют особую слож-
ность: при попытке удаления их через 
один доступ возрастает риск оставить 
клинически значимый остаточный 
фрагмент.

Наша работа сосредоточена 
именно на таких грыжах, где требует-
ся комбинированный подход для пол-
ноценного удаления как мигрировав-
шего по вертикали, так и грыжевого 
материала в плоскости диска. 

Перкутанная трансфораминальная 
эндоскопическая поясничная диск-
эктомия (Percutaneus Transforaminal 
endoscopic lumbar discectomy — PTELD) 
при грыжах высокой и очень высокой 
степени миграции все еще являет-
ся сложным вызовом даже для опыт-
ных нейрохирургов. В 2006 г. Lee et al. 
[10] в своем исследовании показали, 
что у пациентов с грыжами высокой 
и очень высокой степенями мигра-
ции при выполнении PTELD удовлет-
ворительный результат был достигнут 
в 78,9 % случаев. В связи с этим авто-
ры рекомендовали микродискэктомию 
как метод выбора при грыжах высокой 
степени миграции.

По мере развития эндоскопиче-
ского инструментария и совершен-
ствования хирургической техни-
ки в последнее десятилетие показа-
ния к перкутанной эндоскопической 
дискэктомии постоянно расширялись 

и, что немаловажно, были достигну-
ты отличные клинические резуль-
таты [11, 12]. Choi et al. [13] предста-
вили технику фораминопластики 
при дальних мигрировавших грыжах 
с использованием эндоскопической 
фрезы. Часть верхнего суставного от-
ростка и верхний край ножки ниже-
лежащего позвонка были резецирова-
ны при мигрировавших вниз грыжах. 
Успешный результат был достигнут 
у 91,4 % пациентов в течение 25-месяч-
ного наблюдения. Kim et al. [14] также 
продемонстрировали похожую тех-
нику фораминопластики (так назы-
ваемый супрапедикулярный доступ) 
при грыжах очень высокой степени 
миграции с благоприятным клини-
ческим результатом у 94 % пациен-
тов. Wu et al. [15] описали двухуровне-
вый доступ (L2–L3 и L3–L4) при грыже 
L3–L4 с высокой степенью миграции 
вверх с отличным клинически резуль-
татом. Krzok et al. [16] в 2016 г. пред-
ложили транспедикулярный доступ 
при грыжах высокой степени мигра-
ции, в дальнейшем этот доступ был 
популяризирован и в настоящее время 
активно используется в повседневной 
практике [17]. 

Эндоскопический интерламинар-
ный доступ также широко применя-

Рис. 6
На послеоперационных МРТ-снимках (а–г) отмечается тотальное удаление сек-
вестрированной грыжи как в плоскости диска, так и его мигрировавшей части; 
на послеоперационных КТ-сканах отчетливо виден костный дефект в ножке 
L4 позвонка после транспедикулярного доступа (д, е) 

Рис. 7
Схематическая иллюстрация 
шести степеней миграции меж-
позвонковой грыжи поясничного 
отдела позвоночника в сагитталь-
ной плоскости по Ahn [7]. Степе-
ни смещения диска: очень высокая 
(ОВ), высокая (В) и низкая (Н) 
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ется при грыжах с высокой и очень 
высокой миграцией и демонстрирует 
сопоставимые клинические результа-
ты. В ряде сценариев он снижает луче-
вую нагрузку на команду, обеспечи-
вает прямой доступ при медианном 
расположении фрагментов и позволя-
ет обойтись без сочетания с другими 
доступами [18]. Дополнительно в лите-
ратуре недавно описана бипорталь-
ная перкутанная трансламинарная 
эндоскопия (UBE) как альтернати-
ва, потенциально упрощающая уда-
ление многофрагментарных секве-
стров [19].

Вышеперечисленные эндоскопи-
ческие методики надежно зареко-
мендовали себя. Результаты иссле-
дований, где использовались дан-
ные доступы, несомненно, были 
лучше, чем у Lee et al. [10], однако 
при применении данных оператив-
ных вмешательств также есть потен-
циальный риск послеоперацион-
ных резидуальных грыж. Согласно 
данным Choi et al. [13], 5 (8 %) паци-
ентов перенесли повторную опера-
цию в течение периода наблюдения. 
У 3 (5 %) из них отмечался болевой 
синдром в ноге после операции 
из-за неполного удаления мигриро-
вавшего фрагмента. В работе Kim et 
al. [14] у 7 (13 %) пациентов из 53 
после операции сохранялись оста-
точные фрагменты грыжи по дан-
ным МРТ, однако ввиду их крайне 
малых размеров клинических симп-
томов не отмечалось, пациенты были 
удовлетворены результатами хирур-
гического лечения. Согласно Kim et 
al. [9], при интерламинарном досту-
пе полное удаление грыжи диска 
по данным МРТ отмечалось у 89 % 
пациентов (16/18). Двум пациентам 
в последующем выполняли ревизи-
онные операции для удаления рези-
дуальных грыж. 

Вероятной причиной менее бла-
гоприятных результатов лечения 
при грыжах с очень высокой мигра-
цией является их морфология. Клю-
чевой фактор – это многофрагмен-
тарность секвестра и его дополни-
тельная фрагментация при тракции 
дискового материала. По данным 

Kim et al. [14], многофрагментарные 
секвестры отмечены у 19 (≈36 %) 
из 53 пациентов. Такая морфология 
ограничивает эффективность изо-
лированной техники захвата и вытя-
гивания проксимального фрагмента 
и требует таргетной ревизии ложа 
миграции.

В своей работе мы использова-
ли 2 доступа, чтобы одномоментно 
решить данные проблемы и пол-
ностью удалить секвестр, тотально 
визуализируя его ложе из двух точек 
входа.

Данная техника может применять-
ся при наличии краниально или кау-
дально мигрировавшей грыжи со сме-
щением дистального полюса секвестра 
глубоко за ножку позвонка, а также 
c наличием экструзии в плоскости 
диска.

Представляемый подход соче-
танного эндоскопического доступа 
объясняется соображениями необ-
ходимости удаления дискового ма-
териала как от плоскости диска, 
так и из зоны миграции за ножкой 
позвонка. При этом мы учитыва-
ем факт того, что пульпозное ядро, 
составляющее основу секвестра, 
может быть фрагментировано, осо-
бенно при длительно существующем 
секвестре и спаечных изменениях. 
Соответственно, попытки удаления 
грыжи из монодоступа исключитель-
но в зоне ее образования или в обла-
сти «хвоста» сопряжены с риском 
удаления лишь части патологическо-
го субстрата и сохранения резиду-
ального объема. Оба доступа выпол-
няются из одного кожного разреза, 
меняется лишь траектория инстру-
ментов, а использование изогнутых 
грасперов в разных направлениях 
встречным курсом с двух точек вхо-
да позволяет гарантированно уда-
лить весь объем патологического 
субстрата.

Очередность доступов с целью 
удаления секвестра имеет страте-
гическое значение. В подавляющем 
большинстве случаев рассматривае-
мого вида грыж максимальный объ-
ем дискового материала находится 
непосредственно за ножкой позвон-

ка, а меньшая его часть – на уров-
не диска и вокруг него. При этом 
тот самый объем грыжи за ножкой 
позвонка является своеобразной 
подушкой между ножкой и твердой 
мозговой оболочкой, которая делает 
безопасной окончатую трепанацию 
ножки при помощи корончатой фре-
зы. Принимая во внимание этот факт, 
а также высокую вероятность нали-
чия фрагментированного секвестра, 
можно сказать, что первым из двух 
доступов должен выполняться транс-
педикулярный – с удалением секве-
стра и тщательной ревизией эпиду-
рального пространства как в области 
фенестрации, так и в краниальном 
и каудальном направлениях в зоне 
прямой визуализации. После завер-
шения работы в области ножки 
эндоскоп переставляют в межпоз-
вонковое отверстие, где проводят 
удаление остатков грыжи в плоско-
сти диска и ревизию в краниаль-
ном или каудальном направлениях 
по ходу ее распространения под пол-
ным визуальным контролем. Таким 
образом обеспечивается тотальное 
и безопасное удаление грыжи.

Обратная последовательность 
(трансфораминально–транспеди-
кулярно) не гарантирует полного 
удаления патологического субстра-
та и самое главное не обеспечивает 
безопасности вмешательства.

После удаления грыжи в плоско-
сти диска следующей задачей являет-
ся работа по ходу мигрировавшего 
секвестра в каудальном (более бла-
гоприятный сценарий) или в кра-
ниальном (менее благоприятный 
сценарий) направлении. Мигриро-
вавший фрагмент может быть уда-
лен целиком или какая-то его часть. 
При этом хирург зачастую не может 
быть убежден в отношении того, уда-
лил он секвестр тотально или частич-
но. Дальнейшая, более удаленная реви-
зия небезопасна для нервных струк-
тур по причине отсутствия прямого 
визуального контроля. Последующий 
транспедикулярный доступ сопряжен 
с риском повреждения твердой моз-
говой оболочки или нервного кореш-
ка, если секвестр все же был удален 
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полностью из трансфораминального 
доступа.

Таким образом, первично необхо-
димо начинать удаление грыжи с обла-
сти максимального объема секвестра, 
а затем продолжить удаление меньших 
фрагментов.

Ограничения исследования. Ис-
следование ограничено малым чис-
лом наблюдений (два клинических 
случая), одноцентровым дизайном 
и отсутствием контрольной груп-
пы. Оценка исходов носила пре-
имущественно клинический харак-
тер (ВАШ, неврологический статус), 
без стандартизованной количествен-
ной оценки лучевой нагрузки и дли-
тельности вмешательства. Получен-

ные результаты следует рассматривать 
как гипотезоформирующие.

Заключение

Представленная комбинация транс-
педикулярного и трансфораминаль-
ного эндоскопических доступов обес-
печивает надежную визуализацию 
ложа секвестра за ножкой в случаях 
с очень высокой миграцией, а так-
же адресное удаление дискового ма-
териала в плоскости диска. При этом 
выбор оперативной тактики должен 
быть индивидуализирован: в зави-
симости от анатомии и локализа-
ции миграции могут быть показаны 
и иные эндоскопические подходы 

либо их комбинации (трансфорами-
нальный, интерламинарный, транс-
ламинарный, транспедикулярный). 
Необходимы исследования на более 
крупных когортах с сопоставлением 
альтернативных методик.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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