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Представленный обзор литературы посвящен важной
проблеме – лечению неврологических проявлений остео-
хондроза позвоночника щадящей малоинвазивной методи-
кой, каковой является эндоскопическая нуклеотомия.
Прослежены последовательные этапы трансформации
методики от пункции межпозвонкового диска до полно-
ценной декомпрессии с использованием эндоскопического
контроля. Подробно анализируются показания и проти-
вопоказания к эндоскопическим операциям, хирургичес-
кие осложнения и результаты лечения. Обсуждаются
возможности различных способов интраоперационного
визуального контроля (КТ, МРТ, флюороскопия). Пред-
ставленная информация демонстрирует возможности
эндоскопической нуклеотомии.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  эндоскопическая нуклеотомия,
артроскопическая микродискэктомия, чрескожная
дискэктомия, межпозвонковый диск.

В отечественной хирургии сложилась

парадоксальная ситуация. В то время

как абдоминальная хирургия широко

использует малоинвазивные методи-

ки, в основном лапароскопические,

достигнув при этом впечатляющих ус-

пехов, малоинвазивная хирургия

при нейрохирургических заболевани-

ях сконцентрировалась на патологии

сосудов головного и спинного мозга,

окклюзионных поражениях ликвор-

ных путей, хронических гематомах,

проблемах биопсии, трансфеноидаль-

ной хирургии [11, 18, 29, 44, 121].

Чрескожная эндоскопическая нуклео-

томия – это только небольшой раздел

малоинвазивной хирургии позвоноч-

ника, но представляется, что именно

эта методика, являясь разумной аль-

тернативой традиционной дискэкто-

мии интерламинарным доступом,

поможет нейрохирургам и ортопедам

в лечении патологии нижнепояс-

ничных дисков.

Заднебоковой подход к позвоноч-

ным структурам разработан и описан

J. Valls, C. Ottolenghi, F. Schajowicz

в 1948 г. [115]. Работа была посвящена

аспирационной биопсии позвонков.

Технические трудности в создании не-

обходимых инструментов и ограни-

ченные возможности флюороскопи-

ческого контроля в то время не давали

возможности использовать заднебо-

ковой подход для дисковой декомп-

рессии.

Значительным событием в разви-

тии перкутанных методик стало опи-

санное в 1951 г. L. Hult [61] уменьшение

внутридискового давления при фенес-

трации передних отделов фиброзного

кольца в серии из 30 больных, опери-

рованных ретроперитонеальным дос-

тупом. В совокупности с исследовани-

ями C. Ottolenghi [89], R. Robertson, R.

Ball [98], F. Craig [45], L. Smith [109] ком-

плекс этих работ стал предпосылкой

к разработке заднебокового доступа

для хемонуклеолизиса, дискографии

и, конечно, чрескожной нуклеотомии.

Первое сообщение о чрескожной

нуклеотомии в мировой литературе

датируется 1975 г., когда S. Hijikata,

M. Iamagishi, T. Nakayama, K. Oomori

(мы специально указываем фамилии

всех авторов революционной работы,

чтобы как-то скрасить историческую

несправедливость: как пионер во всех

работах упоминается только

S. Hijikata) в статье «Чрескожная нукле-

отомия: новый метод лечения пояс-

ничных грыж диска» [56] описали пер-

вую серию больных, у которых задне-

боковым доступом удалена централь-

ная часть диска. Авторы, используя

5 мм канюлю, проводимую дорсолате-

Transcutaneous Endoscopic Nucleotomy
of Lower Lumbar Discs: Literature Review
L.D. Sak, E.H. Zubairov, A.I. Kozel'

Literature review is dedicated to an important problem –
treatment of neurological manifestation of vertebral osteo-
chondrosis by minimal invasive method, i.e. endoscopic
nucleotomy. Consistent stages of method transformation
from intervertebral disc puncture to complete decompression
under endoscopic control have been followed. Indications and
contra-indications, complications and results of treatment
are analyzed in detail. Potentialities inherent in various tech-
niques of visual intraoperation control (CT, MRI, fluo-
roscopy) are discussed. The reported information convin-
cingly proves great potential of endoscopic nucleotomy.
KKeeyy  wwoorrddss:: endoscopic nucleotomy, arthroscopy microdis-
cectomy, percutaneous discectomy, intervertebral disc.

Hir. Pozvonoc. 2004;(4):89–96.
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ральным подходом, сообщили о 68 %

успешных результатов. Через 12 лет,

обобщив свой опыт, S. Hijikata доводит

число хороших исходов до 72 % [57].

P. Kambin, S. Hoppenfeld претендо-

вали на звание первооткрывателей, со-

общая, что чрескожная нуклеотомия

ими была проведена в 1973 и 1974 гг.

соответственно, но, поскольку их ис-

следования были опубликованы позд-

нее [60, 71], пальма первенства по пра-

ву принадлежит S. Hijicata с соавт. В ка-

честве компенсации следует отметить,

что, на наш взгляд, в проблеме чрес-

кожной нуклеотомии ныне здравству-

ющий Parvis Kambin (ортопедическая

клиника Пенсильванского универси-

тета) безусловно является лидером

по оценке SCI (Science Citation Index),

а актуальность, новизну и свежесть его

работ трудно переоценить. Именно

перу P. Kambin принадлежит моногра-

фия 1991 г. [66], где впервые в мировой

практике он описывает два случая эн-

доскопической нуклеотомии, выпол-

ненные в 1973 и 1974 гг. В 1973 г. боль-

ной 60 лет с правосторонней ишиал-

гией на фоне протрузии дисков

L3–L4 и L5-S1 оперирован на двух

уровнях: L3–L4 ламинэктомическим

доступом, другой уровень подвергнут

декомпрессии через канюлю, введен-

ную дорсолатерально. В 1974 г. 43-лет-

ней женщине с клиническими и мие-

лографическими признаками грыжи

диска L4–L5 проводится чрескожная

нуклеотомия с последующей откры-

той операцией в связи с недостаточ-

ной декомпрессией. Задержка публи-

каций была связана с длительным рас-

смотрением новой методики в Эти-

ческом комитете при Пенсильванском

университете.

С опубликованием в 1985 г. работы

G. Onic, С. Helms, L. Ginsberg et al. [85]

«Чрескожная поясничная дискэктомия

с использованием нового аспираци-

онного зонда» появляется принципи-

ально новая методика – автоматизи-

рованная перкутанная люмбарная

нуклеотомия (АПЛН). Если в способе

Hijicata – Kambin используются раз-

личного рода хирургические щипцы,

то при АПЛН нуклеотом вводится

заднебоковым доступом в централь-

ную часть диска и производится авто-

матизированное разрушение цент-

ральных отделов диска. Основная цель

АПЛН – уменьшение внутридискового

давления, что реализуется с помощью

моторизированного устройства со

сменными рабочими головками в ком-

бинации с вакуумным отсасыванием.

Система позволяет разрушать боль-

шие дисковые фрагменты с одновре-

менным отмыванием материала.

Современный нуклеотом (компа-

ния «Surgical Dynamics», США) выпол-

няет автоматизированное выкусыва-

ние пульпозного ядра, орошение зоны

операции и отсасывание содержимо-

го. Зонды, используемые с нуклеото-

мами, сконструированы таким обра-

зом, что происходит избирательная

резекция пульпозного ядра, не затра-

гивающая при этом фиброзного коль-

ца. Тупой конец зонда позволяет более

безопасно, в отличие от лазера или ар-

троскопического шейвера, проводить

манипуляцию, контролировать фрон-

тальное продвижение зонда. Модифи-

кация нуклеотома («Pro-Vac») позволя-

ет работать как на позвоночном стол-

бе, так и на головном мозге: во время

спинальных операций к консоли

«ProVac» подключаются нуклеотомные

зонды, а при церебральных – насадка

для удаления гематом. К консоли

нуклеотома могут подключаться

разнообразные зонды:

1. Жесткие зонды диаметром 2,0;

2,5 и 3,5 мм двух вариантов длины

для эндоскопического доступа.

2. Изгибаемый под необходимым уг-

лом зонд Micro II для открытого

доступа.

3. Изгибаемый от 0 до 90° зонд Flex II

для работы через инструменталь-

ный канал гибкого эндоскопа.

4. Система «Nucleotome EndoFlex»,

представляющая собой интегриро-

ванный в одном инструменте гиб-

кий нуклеотомный зонд и гибкий

(управляемый) фиброскоп [93].

В настоящее время наборы для

эндоскопической нуклеотомии пред-

ставлены рядом крупных производи-

телей медицинской техники [58, 114,

125, 126]. Используются различные

способы выполнения нуклеотомии:

– по методу воздействия: механичес-

кий (автоматический, ручной);

– по виду доступа: заднебоковой, ин-

терламинарный, чрезбрюшинный,

забрюшинный;

– по отношению к диску: моно-

или бипортальный;

– по типу видеоконтроля: с постоян-

ным видеоконтролем, с перемен-

ным видеоконтролем;

– по способу контроля инструмента:

флюороскопический, компьютер-

но-томографический. Возможны

в комбинации с лазерной вапо-

ризацией, папаинизацией, термо-

терапией, фотосенсибилизацией

[9, 16, 46, 59, 79, 85, 89, 99, 126].

Анатомические и интраоперацион-

ные исследования, проведенные мно-

гочисленными авторами, подтверди-

ли, что треугольная рабочая зона, так

называемый треугольник Kambin, име-

ет достаточно большие размеры,

что позволяет свободно манипулиро-

вать хирургическими приборами. Ко-

решок, выходящий из межпозвонково-

го отверстия, является переднелате-

ральной границей этой зоны, меди-

альная стенка – твердая мозговая обо-

лочка. Высота треугольной рабочей

зоны определяется высотой межпо-

звонкового промежутка. Средние раз-

меры треугольника Kambin составля-

ют 10 х 10 х 12 мм [65, 68, 81, 83, 92,

108]. Из-за опасности повреждения

нервных структур стали использовать

рабочие трубки малого калибра

с автоматизированной эвакуацией

дискового материала [86]. Трубки тако-

го размера позволяли провести только

минимальное, центральное, вакууми-

рование диска.

Практический интерес представля-

ет вопрос о принудительном всасыва-

нии в зоне дискэктомии. Давление ни-

же атмосферного способствует пере-

мещению фрагментов диска ближе

к зоне манипуляции механическими

экстракторами [72]. Интраоперацион-

ное использование вакуумирования

у 150 пациентов доказало его безопас-

ность и необходимость [66].

Дальнейшее развитие нуклеотомии

связано с технической модернизаци-

ей инструментария, используемого
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при дискэктомии. A. Schreiber,

Y. Suezawa, в 1979 г. применившие

методику и инструмент Hijikata, обна-

ружили, что трубки небольшого

диаметра, разработанные под азиат-

ские анатомические стандарты,

не соответствуют стандартам более

крупных европейцев [105]. В результа-

те совместной работы специалистов-

биомехаников появились принципи-

ально новые телескопические расши-

рители. Инструмент включал в себя

первую иглу, предназначенную для

пункции диска и дискографии. Эта же

игла замещалась на проводник,

что позволяло провести телескопи-

ческие канюли. Преимущество этого

инструмента состояло в том, что он

не вырезал отверстие в тканях с помо-

щью режущего цилиндрического на-

конечника, а раздвигал окружающие

ткани, подобно открывающемуся за-

навесу, при помощи конусовидного

наконечника. В подобном виде ин-

струмент входит во все современные

наборы для дискэктомии.

Вход в диск для введения рабочих

инструментов может быть выполнен

двумя методами: постепенной дилата-

цией и одномоментной перфорацией

с использованием круговых режущих

инструментов. В диск последователь-

но вводят канюли увеличивающихся

размеров [111, 112].

В 1977 г. были проведены экспери-

менты на трупах, демонстрирующие

возможности непрерывной оптичес-

кой внутридисковой визуализации

в ходе бипортальной нуклеотомии

[101].

В 1979 г. A. Schreiber, H. Leu впервые

успешно выполнили в клинике чрес-

кожную дискэктомию с приспособ-

ленной артроскопической системой.

Идея использования эндоскопа в ка-

честве контроля в процессе нуклеото-

мии перевела операцию на качествен-

но более высокий уровень. Сегодня

оптическая визуализация стала стан-

дартом контроля в выполнении чрес-

кожных процедур.

В 1991 г. A. Schreiber, H. Leu [104]

предложили бипортальный подход

для улучшения дисковой декомпрес-

сии в случае срединно расположен-

ных грыж диска.

В 1992 г. австрийский ортопед

G. Vogl сообщает об успешных перку-

танных операциях, проводимых

под контролем компьютерного томог-

рафа. КТ-контроль сделал операцию

более точной, позволил снизить час-

тоту осложнений. По причине дорого-

визны методика КТ-контроля не полу-

чила широкого распространения. Дру-

гим достижением G. Vogl является раз-

работка чрескожных операций, осу-

ществляемых междужковым доступом

под контролем КТ [116–119].

К первым малоинвазивным мето-

дикам, разработанным в России, нуж-

но отнести различные способы дере-

цепции и папаинизации диска с целью

разрушения ноцицептивных оконча-

ний фиброзного кольца, разработан-

ных на кафедре Новокузнецкого

ГИУВа [12, 14, 15]. Научным коллекти-

вом кафедры на основе дискографии

детально разработана теория дегене-

рации межпозвонковых дисков, объ-

ясняющая патогенез остеохондроза

позвоночника.

В мировой литературе общеприз-

наны работы отечественной школы

по научной разработке и внедрению

в клиническую практику энзимотера-

пии папаином [2–4, 6, 8–10, 15, 22–24].

Первые работы по нейрохирургии,

посвященные чрескожной декомпрес-

сии межпозвонковых дисков, опубли-

кованы В.В. Щедренком,       А.Н. Сова-

ковым с соавт. [21, 26–28].

В кандидатской диссертации      А.Н.

Совакова [21] изучены показания

и противопоказания к пункционной

фенестрации и декомпрессии

межпозвонковых дисков, разработан

оригинальный инструментарий.

Методика опробована в лечении

415 больных с хорошим результатом

в 87 % наблюдений и с минимальным

процентом осложнений.

А.Г. Постников [17] сообщает

о 20 больных с патологией нижне-

поясничных дисков, оперированных

с использованием заднебокового

доступа, осуществляемого под контро-

лем электронно-оптического преоб-

разователя. К показаниям автор отнес

длительную люмбалгию и корешковые

синдромы. В качестве одного из мето-

дов обследования использовалась дис-

кография. У 18 больных были отмече-

ны хорошие результаты.

С.В. Бровкин [1] обсуждает резуль-

таты лечения различными чрескож-

ными методиками. Оперирован

в общей сложности 41 больной, 21 па-

циенту проводилась пункционная эн-

доскопическая декомпрессия диска,

20 – лазерная декомпрессия Nd-YAG-

лазером. В методике использован зад-

небоковой доступ, осуществляемый

под контролем электронно-оптичес-

кого преобразователя. Дооперацион-

ная диагностика включала в себя КТ,

МРТ, миелографию. Показания анало-

гичны показаниям для микродискэк-

томий. В 80 % случаев автор добился

хороших результатов.

С.Ю. Шемякин [25] сообщает

о 6 больных, подвергнутых пункцион-

ной эндоскопической нуклеотомии

с использованием собственного моди-

фицированного инструментария.

Операции проводились заднебоковым

доступом под контролем ЭОП. Доопе-

рационное обследование: КТ, МРТ,

МЭГ. Интраоперационно проводилась

дискография, показаниями к которой

являлись протрузия диска без разрыва

фиброзного кольца, отсутствие в тече-

ние шести недель эффекта от консер-

вативного лечения. Три хороших ре-

зультата лечения.

Очень важны, по нашему мнению,

лабораторные исследования биомеха-

нической прочности оперированных

поясничных сегментов. С.Т. Ветрилэ

с соавт. [3] проверяли прочность по-

звоночных сегментов на универсаль-

ной испытательной машине «Zwick-

1464» после вмешательств на дисках

с применением и без применения им-

плантатов в эксперименте. Авторами

доказан очень важный с практической

точки зрения факт, что при операциях

в пределах фиброзного кольца без

стабилизации прочность позвоночно-

го сегмента в отдаленные сроки на-

блюдений соответствует прочности

неоперированного диска.

Окончание в № 1/2005 г.
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1908 г. – первая в мире дискэктомия,

проведенная F. Krause в Berlin

Augusta Hospital.

1925 г. – концепция дегенеративных

изменений межпозвонковых

дисков, предложенная

G. Schmorl.

1930 г. – T. Alajouanine, D. Petit-

Dutaillis продемонстрировали

на заседании Surgical Academy

of Paris больного, успешно

оперированного по поводу

патологии поясничного дис-

ка. Впервые вводится термин

«грыжа диска».

1932 г. – в Massachusetts General

Hospital W. Mixter, J. Barr

оперируют больного

с грыжей диска, которому был

выставлен правильный диаг-

ноз в предоперационном

периоде.

1938 г. – J. Love, M. Walsh в журнале

Американской медицинской

ассоциации сообщают

о 100 больных, оперирован-

ных по поводу грыжи межпо-

звонкового диска, и впервые

в мировой литературе описы-

вают случай послеоперацион-

ного рецидива грыжи.

1948 г. – J. Valls, C. Ottolenghi,

F. Schajowicz первыми проде-

монстрировали использова-

ние заднебокового доступа

при аспирационной биопсии

тела позвонка.

1951 г. – L. Hult предложил методику

уменьшения внутридискового

давления при фенестрации

передних отделов фиброзно-

го кольца ретроперитонеаль-

ным доступом в серии

из 30 больных.

1964 г. – L. Smith внедрил в клиничес-

кую практику папаинизацию

дисков для лечения дискоген-

ных болевых синдромов.

1965 г. – А.И. Осна, А.А. Луцик,

Н.А. Чудновский продемонст-

рировали первые малоинва-

зивные методики, разработан-

ные в России в нейрохирурги-

ческой клинике Новокузнец-

кого ГИУВа (различные

способы дерецепции и папаи-

низации диска с целью разру-

шения ноцицептивных окон-

чаний фиброзного кольца).

1973 г. – P. Kambin, S. Hoppenfeld про-

вели нуклеотомию на нижне-

поясничном уровне через

Craig канюлю заднебоковым

доступом.

1975 г. – S. Hijikata, M. Iamagishi,

T. Nakayama, K. Oomori делают

первое в мировой литературе

сообщение о чрескожной нук-

леотомии.

1977 г. – M. Yasargil, W. Caspar внедри-

ли в клиническую практику

микродискэктомию.

1977 г. – Y. Ooi, Y. Satoh, S. Sugawara

были проведены эксперимен-

ты на трупах, демонстрирую-

щие возможность постоянной

оптической, интрадискальной

визуализации в ходе бипор-

тальной нуклеотомии.

1983 г. – W.A. Friedman разрабатыва-

ет инструментарий для чрес-

кожной нуклеотомии через

ость подвздошной кости.

1984 г. – В.В. Щедренок, А.Н. Соваков

А.Д. Олейник и др. «Современ-

ные принципы функциональ-

ной нейрохирургии при лече-

нии компрессионных форм

поясничного остеохондроза» –

первая работа в отечественной

нейрохирургии по чрескож-

ной декомпрессии пояснич-

ных межпозвонковых дисков.

1985 г. – G. Onic, C. Helms, L. Ginsberg

сообщают об успешной апро-

бации автоматизированной

чрескожной поясничной дис-

кэктомии. Ими же предложе-

на изогнутая направляющая

канюля калибра 22 G для пун-

кции диска L5–S1.

1986 г. – клиническое описание

P. Asher, D. Choy успешной

лазерной декомпрессии меж-

позвонкового диска пояснич-

ного отдела позвоночника.

1986 г. – A. Schreiber, Y. Suezava впер-

вые выполнили в клинике

чрескожную дискэктомию

с приспособленной артроско-

пической системой.

1987 г. – КТ-дискографическая клас-

сификация нижнепояснич-

ных дисков B.L. Sachs,

H. Vanharanta, M.A. Spivey et al.

1988 г. – первое использование

G. Bagby «cage»-системы в экс-

перименте на лошадях.

1989 г. – первое сообщение в отечес-

твенной литературе об ис-

пользовании высокоинтенсив-

ного лазера при лечении пато-

логии микродискэктомии по-

ясничного отдела позвоноч-

ника (А.И. Козель, А.И. Марков,

Б.Я. Зельдович и др.).

1990 г. – в ортопедической клинике

Кассельского университета

W. Siebert проводится первая

лазерная декомпрессия шей-

ного межпозвонкового диска

Nd-YAG-лазером.

1991 г. – A. Schreiber, H. Leu предло-

жили бипортальный подход

для улучшения дисковой

декомпрессии.

1991 г. – T. Patsiaouras, C. Bultsrode,

P. Cook описывают варианты

прохождения спинального

нерва на уровне фораминаль-

ного отверстия, предлагают

наиболее правильные вариан-

ты положения рабочей трубки

с целью предупреждения

повреждения нерва, а также

использование местной анес-

тезии для прямого контакта

с больным.

1991 г. – P. Kambin издает первую

в мировой литературе моно-

графию по Arthroscopic

microdiscectomy (Minimal

Intervention in Spinal Surgery).

1991 г. – T.G. Obenchain сообщает

о первых успешных лапаро-

скопических поясничных

ККррааттккааяя  ииссттооррииооггррааффиияя  ммааллооииннввааззииввнноойй  ххииррууррггииии  ппооззввооннооччннииккаа
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дискэктомиях.

1992 г. – G. Vogl сообщает об успеш-

ных перкутанных операциях,

проводимых под контролем

компьютерного томографа,

включая чрескожные опера-

ции междужковым доступом.

1994 г. – J. Gebhard впервые исполь-

зует чрескожную нуклеото-

мию заднебоковым доступом

для лечения дисцита.

1995 г. – C. Dickman выполняет

первую торакоскопическую

корпорэктомию.

1996 г. – С.Ю. Шемякин сообщает

о шести больных, подвергну-

тых пункционной эндоскопи-

ческой нуклеотомии с ис-

пользованием собственного

модифицированного инстру-

ментария. Операции проводи-

лись заднебоковым доступом

под контролем ЭОП.

1999 г. – использование J. Thalgott,

A. Chin, J. Ameriks методики

B E R G ( B a l l o o n - a s s i s t e d

Endoscopic Retroperitoneal

Gasless) для ретроперитонеос-

копической дискэктомии.

1999 г. – первые сведения о компью-

терно-томографически конт-

ролируемых чрескожных эн-

доскопических вмешательст-

вах на нижнепоясничных дис-

ках в России опубликованы

в материалах Международно-

го симпозиума в Санкт-Петер-

бурге (Л.Д. Сак, Е.Х. Зубаиров).

2000 г. – первое издание практикума

по малоинвазивным спиналь-

ным технологиям под редак-

цией M.H. Savitz, J.C. Chiu,

A.T. Yeung (65 авторов).

2001 г. – первое мультицентровое

исследование, где подводятся

итоги чрескожной эндоско-

пической нуклеотомии,

произведенной 20 680 паци-

ентам в 19 центрах малоинва-

зивной хирургии позвоноч-

ника (J. Chiu, Th. Clifford,

M. Savitz et al.).
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