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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Анализ ближайших результатов
лечения больных остеохондрозом позвоночника с помо-
щью пункционной термопластики межпозвонкового
диска при использовании диодного лазера отечественно-
го производства.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  Проведено лечение методом пунк-
ционной лазерной термопластики 155 пациентов с комп-
рессионными и ирритативными формами остеохондро-
за позвоночника. Манипуляцию осуществляли под мест-
ной анестезией под контролем ЭОП с помощью лазерно-
го скальпеля иглой с внутренним диаметром 0,9 мм.
В процессе термопластики в диск вводили физиологи-
ческий раствор для охлаждения области лазерного воз-
действия, способствующего сохранности тканей диска
и формированию дополнительного теплоносителя.
РРееззууллььттааттыы.. Осложнений во время манипуляции не на-
блюдалось. У 120 (77,4 %) пациентов отмечен регресс
рефлекторных, чувствительных и двигательных наруше-
ний, подтвержденный данными электронейромиогра-
фии, и значительное уменьшение грыжевого выпячива-
ния. Через 3 мес. они вернулись к работе, не связанной
с тяжелой физической нагрузкой. В сроки до 12 мес. ре-
цидив болевого синдрома отмечен в 23 (14,8 %) наблю-
дениях, в связи с чем 12 больных были госпитализирова-
ны, двум из них произведена лазерная термопластика
на позвоночно-двигательном сегменте смежного уровня.
ЗЗааккллююччееннииее.. Применение малой мощности излучения
(длина волны 970 нм) и использование в качестве тепло-
носителя физиологического раствора позволяют избе-
жать деструктивных изменений в ткани межпозвонко-
вого диска, не изменяя объема межпозвонкового прос-
транства. Катамнестическое исследование на протяже-
нии 12 мес. после малоинвазивной манипуляции выяви-
ло достаточно стойкий положительный эффект от про-
цедуры в 85 % наблюдений.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: остеохондроз позвоночника, меж-
позвонковый диск, пункционная термопластика, диод-
ный лазер, результаты лечения.

Diode-laser-based puncture
thermoplasty of intervertebral discs
A.V. Ivanenko, V.V. Shchedrenok, G.S. Kokin

OObbjjeeccttiivvee..  To analyze short-term results in patients with
spine degenerative disease treated by intradiscal puncture
thermoplasty with domestically-produced diode laser.
MMaatteerriiaall  aanndd  ММeetthhooddss..  A series of 155 patients with com-
pression and irritative degeneration disease of the spine were
treated using a puncture laser thermoplastic method. The
procedure was performed under local anesthesia, with elec-
tron-optic transformer control using laser scalpel and 0.9 mm
internal diameter needle. During the procedure saline solution
was injected into the disc to cool the laser-influenced area,
secure disc tissues, and form additional heat carrier.
RReessuullttss..  No complications were observed during the proce-
dure. In 120 patients (77.4 %) a regression of reflector, sen-
sitive and motor disorders substantiated by electroneu-
romyography data and significant reduction of hernial pro-
trusion were observed. In three months they returned to
work unrelated to heavy physical activity. The recurrence of
pain syndrome within 12 months was observed in 23
patients (14.8 %), out of them 12 patients were admitted to
hospital where two patients underwent laser thermoplasty at
the adjacent level.
CCoonncclluussiioonn.. Application of low-power radiation (970 nm
wave length) and saline solution as a heat carrier allows
avoiding destructive damage to the intervertebral disc tissue
without intervertebral space changes. Twelve months follow-
up after minimally invasive procedure revealed sufficiently
stable positive effect in 85 % of cases.
KKeeyy  WWoorrddss:: degenerative disease of the spine, intervertebral
disc, puncture thermoplasty, diode laser, treatment results.

Hir. Pozvonoc. 2007;(3):49–52.
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ВВввееддееннииее

Развитие лазерных технологий с усо-
вершенствованием аппаратуры и по-
явлением тонких световодов способ-
ствовало появлению нового метода
лечения поясничного остеохондроза
– пункционной лазерной декомпрес-
сии диска [7]. К настоящему времени
накоплен экспериментальный и кли-
нический опыт по применению дан-
ной методики, но, тем не менее, оста-
ются дискутабельными вопросы
о физико-биологических процессах,
происходящих в ткани межпозвонко-
вого диска (МПД) в результате лазер-
ного облучения, а также о режимах
воздействия [5].

Использование лазерного излуче-
ния при воздействии на патологичес-
ки измененную ткань МПД объясня-
ется его преимуществом перед скаль-
пелями, основанными на иных физи-
ческих принципах. Так, например,
применение лазеров в так называе-
мом мягком режиме по сравнению
с электрохирургическими, плазмен-
ными и криохирургическими аппара-
тами позволяет уменьшить зону тер-
мического поражения, препятствуя
отеку повреждаемой ткани. При этом
процесс декомпрессии достигается
за счет выпаривания из ткани диска
воды – термопластики диска, а не
за счет образования деструктивной
полости в межпозвонковом прос-
транстве.

Цель нашего исследования – ана-
лиз ближайших результатов лечения
больных остеохондрозом позвоноч-
ника с помощью пункционной тер-
мопластики МПД при использовании
диодного лазера отечественного про-
изводства.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Проведено лечение методом пункци-
онной лазерной термопластики
155 пациентов с компрессионными
и ирритативными формами остео-
хондроза позвоночника на пояснич-
ном (92 случая), шейном (60 случаев)
и грудном (3 случая) уровнях. Сред-
ний возраст больных – 45,7 ± 5,9 го-

да, длительность заболевания –
от 9 мес. до 20 лет.

Основные жалобы пациентов –
локальные или иррадиирущие боли,
ограничение движения в пораженном
отделе позвоночника. Пациенты от-
мечали снижение работоспособнос-
ти и социальной активности, диском-
форт в области того или иного отде-
ла позвоночника, а также периоди-
чески возникающие онемение и сла-
бость в конечностях.

При клиническом осмотре у всех
больных выявлены нарушения стати-
ки и биомеханики позвоночника, ло-
кальные болевые симптомы при паль-
пации и перкуссии, а также признаки
раздражения корешков спинно-моз-
говых нервов. Проведенное комплек-
сное обследование включало обзор-
ную и функциональную рентгеногра-
фию, МРТ и СКТ позвоночника. У всех
больных определено дегенеративно-
дистрофическое поражение МПД
с наличием протрузий до 4 мм.
У 36 (22,2 %) пациентов установлено
наличие гипермобильности.

Пункционная термопластика чаще
всего выполнялась на МПД С4–С5,
С5–С6 и С6–С7 в шейном отделе по-
звоночника, на L4–L5 и L5–S1 – в по-
ясничном, на Th8–Th9 и Th10–Th11 –
в грудном.

Всем больным до поступления
в стационар проведена консерватив-
ная терапия (нестероидные противо-
воспалительные препараты, анальге-
тики, витамины, хондропротекторы,
физиотерапия, ЛФК, массаж). С диаг-
ностической и лечебной целью
в условиях стационара выполняли
блокады с анестетиками и глюкокор-
тикоидами (паравертебральные, па-
раартикулярные или перидуральные).

Показаниями для проведения ма-
лоинвазивного вмешательства служи-
ли следующие признаки:
– дискогенный характер болевого

синдрома;
– дегенеративные изменения МПД –

протрузия диска (по данным МРТ,
СКТ);

– наличие признаков гипермобиль-
ности (по данным функциональных
рентгенограмм позвоночника);

– возникновение конкордатных бо-
лей при введении в диск растворов.
Противопоказанием к операции

служили секвестрированные грыжи
МПД, наличие выраженности краевых
остеофитов и нестабильности позво-
ночно-двигательного сегмента (ПДС).

Пункционную лазерную термо-
пластику проводили с использовани-
ем местной анестезии под контролем
ЭОП с помощью лазерного скальпеля
«ЛС-0,97 ИРЭ-Полюс» иглой с внут-
ренним диаметром 0,9 мм. МПД груд-
ного и пояснично-крестцового отде-
лов пунктировали заднебоковым дос-
тупом, а шейного – переднебоковым,
как правило, на нескольких уровнях.
После пункции пульпозного ядра до-
бивались расположения конца иглы
на расстоянии не менее 5 мм от фиб-
розной капсулы – зона риска воздей-
ствия лазерного излучения. Провоци-
ровали возникновение болевого син-
дрома с диагностической целью (для
возникновения конкордатных болей)
путем введения в полость МПД 1,0 мл
физиологического раствора или 0,5 %
раствора новокаина. Через просвет
иглы в диск вводили оптическое во-
локно на 1 мм дистальнее среза иглы.
Термопластику дисков проводили
в импульсном (воздействие в течение
5–15 с, интервал 5–10 с) или непре-
рывном режимах.

В процессе термопластики в МПД
вводили физиологический раствор.
Эта процедура способствует охлажде-
нию области лазерного воздействия,
сохранности тканей диска и форми-
рованию теплоносителя, который
за счет термокапиллярных эффектов
и под давлением перегретого пара пе-
ремещается по системе трещин, раз-
рывов и пор в тканях диска в зону
диск-радикулярного конфликта.

Суммарную дозу лазерного излуче-
ния определяли в процессе вмеша-
тельства индивидуально, основыва-
ясь, в первую очередь, на характере
провоцируемого болевого синдрома
и данных эксперимента in vitro.
В среднем суммарная энергия воздей-
ствия составляла 500–1000 Дж для по-
ясничного отдела и 200–500 Дж – для
шейного и грудного.
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Мы использовали полупроводни-
ковые лазерные аппараты отечест-
венного производства, генерирую-
щие излучение с длиной волны 960-
980 нм. Выбор данной длины волны,
по нашему мнению, является опти-
мальным, поскольку в этом спект-
ральном интервале имеется локаль-
ный максимум поглощения воды,
что приводит к значительно больше-
му (в 4 раза) поглощению данного из-
лучения в тканях диска, чем при ис-
пользовании для пункционной и эн-
доскопической нуклеотомии Nd:YAG-
лазера (длина волны – 1,06 мкм).
С другой стороны, выбранное нами
излучение поглощается водой
в 10 раз слабее, чем у эрбиевого
и в 100 раз слабее, чем у Нd:YAG-лазе-
ра (длина волны – 2,09 мкм). Такая
особенность позволяет понизить
мощность воздействия всего до 3 Вт
и избежать тотального разрушения
ткани диска.

Через 3–4 ч после вмешательства
пациентам разрешали ходить в полу-
жестком корсете (при манипуляции
на пояснично-крестцовом и грудном
отделах позвоночника) или мягком
ортезе (при манипуляции на шейном
отделе) в пределах палаты. В течение
трех суток после операции пациен-
там проводили противоотечную и де-
сенсибилизирующую терапию. Со
вторых суток начинали курс ЛФК, на-
правленный на восстановление ста-
тики, объема движений в позвоноч-
нике и формирование мышечного
корсета.

РРееззууллььттааттыы  ии иихх  ооббссуужжддееннииее

Лечение остеохондроза позвоночни-
ка является актуальной и во многом
нерешенной проблемой [5]. При лече-
нии компрессионных форм остео-
хондроза с помощью открытой опе-
рации есть ряд недостатков в виде
возможной кровопотери, риска по-
вреждения твердой мозговой оболоч-
ки и корешков спинно-мозговых нер-
вов, а также развития рубцово-спаеч-
ного процесса в зоне вмешательства.
Подобных недостатков можно избе-
жать при использовании пункцион-

ной операции, при которой доступ
к диску осуществляется чрескожно [2].

В 70-х гг. прошлого века были раз-
работаны и стали широко применять-
ся лазерные аппараты на алюмо-
иттриевом гранате с неодимом
(АИГ:Nd), генерирующие излучение
с длиной волны 1,06 мкм. Такое излу-
чение можно практически без потерь
передавать по тонкому (диаметром
около 1 мм) гибкому оптическому во-
локну. Это сделало лазерный скаль-
пель идеальным инструментом для
малоинвазивных операций с исполь-
зованием жестких и гибких эндоско-
пов, а также для подведения световода
лазерного скальпеля к очагу патоло-
гии через тонкую полую иглу [4, 6].

Современные лазерные техноло-
гии широко используются для изби-
рательной деструкции патологически
измененных тканей с помощью высо-
коинтенсивного излучения и для сти-
муляции обменных процессов в клет-
ках с использованием низкоинтен-
сивного излучения [1].

Высокоинтенсивные лазерные
воздействия (8 Дж/см2 и более) при-
меняются в качестве лазерного скаль-
пеля при различных хирургических
операциях, нейрохирургических
вмешательствах [3]. Эти воздействия
приводят к изменениям физического
состояния тканей, вызывая в них ги-
пертермию, коагуляцию и абляцию.
Возникающие изменения послужили
основанием для применения лазеров
при воздействии на МПД. Остеохонд-
роз – наиболее часто встречающаяся
форма дегенеративно-дистрофичес-
кого поражения позвоночника, в ос-
нове которой лежит дегенерация
МПД. В последующем возможно воз-
никновение изменений и других тка-
ней ПДС: связочного аппарата, меж-
позвонковых суставов, тел смежных
позвонков.

За последние 10–15 лет появились
мощные надежные полупроводнико-
вые лазеры с высоким уровнем вы-
ходной мощности. На их основе соз-
даны малогабаритные лазерные хи-
рургические установки, работающие
от бытовой однофазной электросети
с надлежащей степенью электробезо-

пасности. Эти аппараты просты
в управлении, дешевле лазеров других
типов и нуждаются лишь в эпизоди-
ческом инженерном обслуживании.

Критериями оценки пункционной
лазерной термопластики МПД в бли-
жайшем и отдаленном периодах слу-
жили изменение характера и интен-
сивности болевого синдрома, данных
электронейромиографии, МРТ или
КТ позвоночника, а также сроки вос-
становления трудоспособности.

Катамнестическое исследование
проведено у всех больных на протя-
жении одного года после операции.

Уже в конце операции 123 (79,4 %)
пациента отметили значительное
уменьшение болевого синдрома
и увеличение объема движений
на 15–30°. В течение первых 10 сут
после операции примерно у трети
больных возникали боли в ПДС, под-
вергнутом воздействию лазером, что,
вероятнее всего, связано с появлени-
ем локального отека тканей.

При контрольном осмотре через
3 мес. у 26 (16,8 %) пациентов вновь
появились боли или дискомфорт
при нагрузках, причем у 15 из них
прежней локализации, однако мень-
шей интенсивности и не ограничива-
ющие их социально-бытовой актив-
ности и не требующие госпитализа-
ции. Остальным пациентам был про-
веден курс консервативного стацио-
нарного или амбулаторного лечения,
включающего нестероидные проти-
вовоспалительные препараты, вита-
мины группы В, мидокалм или сирда-
луд. Одному пациенту потребовалось
повторное выполнение термопласти-
ки МПД.

У 120 (77,4 %) пациентов отмечен
регресс рефлекторных, чувствитель-
ных и двигательных нарушений, под-
твержденный данными электронейро-
миографии, и значительное уменьше-
ние грыжевого выпячивания, по дан-
ным контрольной МРТ. Через 3 мес.
они вернулись к работе, не связанной
с тяжелой физической нагрузкой.

В сроки до 12 мес. рецидив болево-
го синдрома отмечен в 23 (14,8 %) на-
блюдениях, в связи с чем 12 больных
были госпитализированы, двум из
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них произведена лазерная термо-
пластика на ПДС смежного уровня.
Необходимо отметить, что в анализи-
руемой группе из 155 пациентов
в 18 (11,6 %) наблюдениях лазерная
термопластика МПД выполнена
и на других уровнях.

Таким образом, полученные ре-
зультаты согласуются с данными на-
учной литературы о том, что чрес-
кожная пункционная лазерная термо-
пластика МПД при лечении дегенера-
тивных заболеваний позвоночника
является малотравматичной и доста-
точно эффективной манипуляцией,
не имеющей осложнений и не требу-
ющей значительных экономических
затрат [2, 4–9]. Разработка и внедре-
ние в практику здравоохранения по-
лупроводниковых лазерных аппара-
тов, генерирующих излучение дли-
ной волны 960–980 нм, позволяет ми-
нимально понизить мощность воз-
действия (до 3 Вт) и тем самым избе-
жать грубых и объемных разрушений
тканей МПД.

Введение физиологического рас-
твора во время манипуляции охлаж-
дает область лазерного воздействия,

способствуя анатомической сохран-
ности тканей диска, и одно-
временно формирует дополни-
тельный теплоноситель, переме-
щающийся в зону диск-радикуляр-
ного конфликта.

Следовательно, использование ма-
лой мощности лазерного воздействия
способствует минимизации деструк-
ции ткани МПД и снижению риска
повреждения других анатомических
образований. В настоящее время име-
ются расчеты температуры разогрева
тканей в зоне лазерного воздействия
разной мощности при использова-
нии оборудования с различной дли-
ной волн [5]. Лазерная термопластика
с малой мощностью излучения, дли-
ной волны 970 нм и использованием
в качестве теплоносителя физиологи-
ческого раствора позволяет избежать
деструктивных изменений в ткани
МПД, не затрагивая объем межпо-
звонкового пространства.

Малоинвазивность и простота вы-
полнения манипуляции обеспечива-
ют при необходимости возможность
ее повторения и проведения одновре-
менно на нескольких уровнях ПДС.

ВВыыввооддыы

1. Пункционная термопластика МПД
с использованием диодного лазера
является малотравматичной, не
имеющей осложнений и эффектив-
ной манипуляцией при лечении
остеохондроза позвоночника.

2. Применение малой мощности из-
лучения (длина волны 970 нм)
и использование в качестве тепло-
носителя физиологического рас-
твора позволяют избежать де-
структивных изменений в ткани
МПД, не изменяя объема межпо-
звонкового пространства.

3. Катамнестическое исследование
на протяжении 12 мес. после мало-
инвазивной манипуляции выявило
достаточно стойкий положитель-
ный эффект от процедуры в 85 %
наблюдений.
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