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BMJ. 2004 Sep 25;329(7468):708.
Helen Frost, Sarah E Lamb, Helen A Doll, Patricia Taffe Carver,
Sarah Stewart-Brown.
RRaannddoommiisseedd  ccoonnttrroolllleedd  ttrriiaall  ooff  pphhyyssiiootthheerraappyy  ccoommppaarreedd  wwiitthh

aaddvviiccee  ffoorr  llooww  bbaacckk  ppaaiinn

РРааннддооммииззииррооввааннннооее  ккооннттррооллииррууееммооее  ииссссллееддооввааннииее

ээффффееккттииввннооссттии  ффииззииооттееррааппииии  вв ссррааввннееннииии  сс ррееккооммееннддаа--

цциияяммии  ппоо ссооххррааннееннииюю  ааккттииввннооггоо  ооббррааззаа  жжииззннии

Проведено мультицентровое рандомизированное контро-

лируемое исследование, в котором приняли участие семь

физиотерапевтических отделений Великобритании. Всего

в исследование включено 286 пациентов с болью в пояс-

ничном отделе позвоночника, сохраняющейся на протя-

жении не менее 6 недель. Из исследования исключены па-

циенты с системными ревматиодными заболеваниями, ги-

некологическими заболеваниями, анкилозирующим спон-

дилитом, опухолями, инфекциями, при наличии хирурги-

ческих вмешательств на позвоночнике в анамнезе, а также

получавшие лечение в течение последнего месяца перед

обращением. Каждому пациенту была предоставлена книга

с рекомендациями, посвященными информированию

о проблеме боли в спине, правильном режиме и возмож-

ностям самостоятельного лечения. Все исследуемые слу-

чайным образом были разделены на две группы. Пациенты

контрольной группы лечения не получали, врач рекомен-

довал сохранять активный образ жизни и дополнительных

назначений не делал. Пациенты основной группы получа-

ли лечение в виде мобилизаций и манипуляций на позво-

ночнике, воздействий на мягкие ткани, включающие растя-

жение (релаксацию мышц), упражнения на мобильность

позвоночника и укрепление мышц спины и брюшной

стенки, лечение теплом или холодом. Основными метода-

ми лечения явились мобилизации суставов позвоночника

(72 % пациента, 104 из 144) и физические упражнения

(94 %, 136 из 144 пациентов). Результаты лечения оценива-

ли при помощи анкет Освестри, Роланда – Морриса и

SF-36, которые пациенты заполняли при обращении за по-

мощью и в сроки 2, 6 и 12 мес. после первичного обраще-

ния. 200 из 286 пациентов предоставили информация о со-

стоянии своего здоровья через 12 мес. Получавшие лече-

ние отметили большую удовлетворенность, чем пациенты

контрольной группы, однако объективных, статистически

достоверных различий результатов лечения между группа-

ми отмечено не было. Таким образом, в отдаленном пери-

оде при боли в спине физиотерапевтическое лечение

не более эффективно, чем рекомендации по сохранению

активного образа жизни.

Spine 2004 Jun 15;29(12):1346-51.
Bernstein E, Carey TS, Garrett JM.
TThhee  uussee  ooff  mmuussccllee  rreellaaxxaanntt  mmeeddiiccaattiioonnss  iinn  aaccuuttee  llooww  bbaacckk  ppaaiinn

ИИссппооллььззооввааннииее  ммииооррееллааккссааннттоовв  ппррии ооссттрроойй  ллююммббааллггииии

Миорелаксанты часто назначают при боли в спине, однако

показания к их назначению и результаты лечения опреде-

лены недостаточно точно. Авторы провели анализ вторич-

ных данных о 1633 пациентах, которые получали лечение

в связи с поясничной болью у различных специалистов

(врачей общей практики, хиропрактиков, ортопедов) и об-

ращались в медицинские страховые компании. Проанали-

зирована выраженность болевого синдрома, функцио-

нальный статус, используемые препараты и результаты ле-

чения. Установлено, что миорелаксанты принимали 49 %

пациентов. Причем, чем выраженнее были проявления за-

болевания на момент обращения, тем чаще были назначе-

ны миорелаксанты. Отмечено, что вне зависимости от ис-

ходного состояния, возраста, вида медицинской страховки

или применения нестероидных противовоспалительных

препаратов более быстрое улучшение наступало в группе

пациентов, которые миорелаксанты не использовали. Та-

ким образом, несмотря на то что использование миорелак-

сантов широко распространено среди пациентов с остры-

ми поясничными болями, эти препараты не приводят к бо-

лее быстрому функциональному восстановлению.

Spine 2004 Apr 14;29(8):874-8.
Doyle AJ, Merrilees M.
SSyynnoovviiaall  ccyyssttss  ooff  tthhee  lluummbbaarr  ffaacceett  jjooiinnttss  iinn  aa  ssyymmppttoommaattiicc  ppoopp--

uullaattiioonn::  pprreevvaalleennccee  oonn  mmaaggnneettiicc  rreessoonnaannccee  iimmaaggiinngg

ЧЧаассттооттаа  ввыыяяввллеенниияя  ссииннооввииааллььнныыхх  ккиисстт  ддууггооооттррооссттччааттыыхх

ссууссттааввоовв  ппоо ддаанннныымм  ММРРТТ

Проведен ретроспективный анализ данных 303 МРТ-исследо-

ваний поясничного отдела позвоночника, выполненных

по поводу боли в спине либо корешковых синдромов. В семи

случаях выявлены передние синовиальные кисты, что соста-

вило 2,3 %, при этом четкого сдавления корешка не было толь-

ко в двух из них. Обнаружены 23 задние синовиальные кисты

у 22 пациентов (7,3 %). Оценивали взаимосвязь между наличи-

ем синовиальных кист и дегенеративными поражениями меж-

позвонкового диска и дугоотростчатых суставов. Отмечена

статистически достоверная взаимосвязь между наличием

синовиальных кист и выраженностью спондилоартроза, взаи-

мосвязь с выраженностью дегенерации диска отсутствует.

НОВОСТИ ЗАРУБЕЖНОЙ ВЕРТЕБРОЛОГИИ

ЕЕ..АА..  ЧЧееррееппаанноовв
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Spine 2004 May 15;29(10):1112-7.
Carragee EJ, Barcohana B, Alamin T, van den Haak E.
PPrroossppeeccttiivvee  ccoonnttrroolllleedd  ssttuuddyy  ooff  tthhee  ddeevveellooppmmeenntt  ooff  lloowweerr  bbaacckk

ppaaiinn  iinn  pprreevviioouussllyy  aassyymmppttoommaattiicc  ssuubbjjeeccttss  uunnddeerrggooiinngg  eexxppeerrii--

mmeennttaall  ddiissccooggrraapphhyy

ППррооссппееккттииввннооее  ккооннттррооллииррууееммооее  ииссссллееддооввааннииее  ввооззннииккнноо--

ввеенниияя  ббооллии  вв нниижжннеейй  ччаассттии  ссппиинныы  уу ззддооррооввыыхх  ссууббъъееккттоовв,,

ппооддввееррггшшииххссяя  ээккссппееррииммееннттааллььнноойй  ддииссккооггррааффииии

Из ранних исследований известно, что клинически здоро-

вые субъекты во время дискографии примерно в 40 %

испытывают существенные болезненные ощущения. Было

сделано предположение, что у них имеется повышенный

риск развития поясничной боли в ближайшем будущем,

а экспериментальная дискография была расценена как

средство провокации болевого синдрома на доклиничес-

кой стадии. Была выполнена МРТ и экспериментальная

дискография 46 пациентам, не испытывающим боли в спи-

не. После выявления пациентов, у которых во время дис-

кографии был спровоцирован болевой синдром, все испы-

туемые находились под наблюдением в течение четырех

лет. Кроме того, под наблюдением находилась контроль-

ная группа, в которой дискографию не проводили. Наблю-

дение в динамике осуществляли независимые исследовате-

ли, которые не были поставлены в известность о том, к ка-

кой группе относится тот или иной пациент. Эпизоды бо-

ли в нижней части спины были редкими как в эксперимен-

тальной, так и в контрольной группе, при этом существен-

ных отличий между группами не наблюдалось. Авторы

пришли к выводу, что болезненная дискография не являет-

ся прогностически значимым фактором, предсказываю-

щим развитие боли в спине в будущем. Признаки разрыва

фиброзного кольца, выявленные по данным МРТ, оценены

как сомнительные прогностические факторы. С большей

вероятностью появление боли в нижней части спины мож-

но прогнозировать у пациентов, испытывающих психоло-

гический стресс и хронический болевой синдром.

Spine 2004 29(19):2140-2145.
Yinggang Zheng, Susan M. Liew, Edward D. Simmons.
VVaalluuee  ooff  mmaaggnneettiicc  rreessoonnaannccee  iimmaaggiinngg  aanndd  ddiissccooggrraapphhyy  iinn

ddeetteerrmmiinniinngg  tthhee  lleevveell  ooff  cceerrvviiccaall  ddiisscceeccttoommyy  aanndd  ffuussiioonn

РРоолльь  ММРРТТ  ии ддииссккооггррааффииии  ппррии ооппррееддееллееннииии  ууррооввнняя  ддииссккээкк--

ттооммииии  ии ссппооннддииллооддееззаа

Изучена взаимосвязь данных МРТ и дискографии шейного

отдела позвоночника при дегенеративных поражениях

дисков с целью оценки значимости этих методов

при определении уровня передней дискэктомии и спонди-

лодеза. Исследование проведено в связи с тем, что ряд ав-

торов считают дискографию необязательной процедурой,

поскольку она является инвазивной, а данные МРТ позво-

ляют получить достаточную информацию о состоянии

межпозвонковых дисков. Обследовано 55 пациентов с дис-

когенным болевым синдромом. Планирование хирурги-

ческого вмешательства было проведено на основании ком-

плексной оценки данных МРТ, КТ, дискографии и клини-

ческих проявлений. Исход лечения оценивали по критери-

ям Odom. Дискография проведена на 161 уровне, в 79 слу-

чаях результат расценен как положительный. По данным

МРТ, 62 диска (39 %) оценены как темные (с гипоинтенсив-

ным сигналом), 71 диск (44 %) как зернистый и 28 (17 %)

как светлые. При оценке состояния задних отделов фиб-

розного кольца 64 диска (39 %) имели небольшие грыже-

вые выпячивания, 34 (21 %) – разрывы фиброзного кольца,

46 (29 %) – протрузии. Сто дисков оценены как потенци-

альные источники болевого синдрома. При сравнении

данных дискографии и МРТ отмечено, что дискография

была положительной в 63 % темных дисков, в 45 % зернис-

тых дисков, в 55 % дисков с небольшими грыжами и в 59 %

дисков с разрывами. Частота ложноположительных

и ложноотрицательных результатов МРТ составила

51 и 27 % соответственно. Хирургическое лечение было

успешным в 95 % случаев. Таким образом, существует высо-

кая вероятность того, что диски с гипоинтенсивным сигна-

лом и небольшими грыжами по результатам МРТ являются

источниками болевого синдрома, это исследование связа-

но с большой долей ложноположительных и ложноотри-

цательных результатов. Использование дискографии

в комплексном обследовании пациентов наряду с МРТ

и клиническим исследованием позволяет избежать ненуж-

ных вмешательств и улучшить результаты лечения диско-

генного болевого синдрома на шейном уровне.

Spine 2004 Apr 14;29(8):833-6; discussion 837.
Khot A, Bowditch M, Powell J, Sharp D.
TThhee  uussee  ooff  iinnttrraaddiissccaall  sstteerrooiidd  tthheerraappyy  ffoorr  lluummbbaarr  ssppiinnaall  ddiissccoo--

ggeenniicc  ppaaiinn::  aa  rraannddoommiizzeedd  ccoonnttrroolllleedd  ttrriiaall

ППррииммееннееннииее  ввннууттррииддииссккооввоойй  ттееррааппииии  ссттееррооииддааммии

ппррии ддииссккооггеенннноойй  ллююммббааллггииии::  ррааннддооммииззииррооввааннннооее  ккооннттрроо--

ллииррууееммооее  ииссссллееддооввааннииее

Авторами проведен сравнительный анализ терапевтичес-

кого эффекта внутридискового введения стероидов и внут-

ридискового введения физиологического раствора. До на-

стоящего времени внутридисковое введение стероидов

применяли на основании эмпирического опыта. В иссле-

дование были включены 120 пациентов с дискогенным бо-

левым синдромом. Всем им проводилась дискография,

в исследование пациентов включали в случае положитель-

ного результата (провоцирование типичного болевого

синдрома). Случайным образом испытуемых разделили

на две группы. В основной группе в межпозвонковый диск

вводили стероиды, в контрольной – физиологический рас-

твор. Пациентов наблюдали в течение 12 мес., результаты

оценивали при помощи визуальной шкалы боли и опро-

сника Освестри. Статистический анализ не выявил значи-
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мых различий между основной и контрольной группами.

Авторы пришли к заключению, что внутридисковое введе-

ние стероидов не позволяет улучшить клинический эф-

фект при дискогенном болевом синдроме в сравнении

с плацебо.

J Bone Joint Surg Am 2004 Jul;86-A(7):1497-503.
Ghiselli G, Wang JC, Bhatia NN, Hsu WK, Dawson EG.
AAddjjaacceenntt  sseeggmmeenntt  ddeeggeenneerraattiioonn  iinn  tthhee  lluummbbaarr  ssppiinnee

ДДееггееннеерраацциияя  ссммеежжнныыхх  ссееггммееннттоовв  ппоояяссннииччннооггоо  ооттддееллаа  ппоо--

ззввооннооччннииккаа

Исследована дегенерация сегментов, смежных с уровнем

заднего межтелового спондилодеза в поясничном отделе

позвоночника. В исследование включены 215 пациентов

(126 женщин и 89 мужчин), которым был выполнен задний

межтеловой спондилодез. Средний срок наблюдения соста-

вил 6,7 лет. Развитие дегенеративных изменений на смеж-

ных уровнях оценивали по рентгенограммам, выполнен-

ным до операции и на момент последнего осмотра. Прове-

ден корреляционный анализ и анализ выживаемости.

У 59 пациентов (27,4 %) отмечены дегенеративные измене-

ния на смежных уровнях, 15 из них проведены декомпрес-

сивные, 44 – стабилизирующие вмешательства. Анализ вы-

живаемости показал, что через пять лет после оперативно-

го вмешательства появление симптомов, связанных с деге-

нерацией смежных уровней, возникает в 16,5 % случаев,

а через десять лет – в 36,1 % случаев. Кроме того, отмечена

тенденция к развитию спондилоартроза, однако имею-

щихся данных оказалось недостаточно для того, чтобы

можно было выявить достоверные корреляционные взаи-

мосвязи. Между протяженностью спондилодеза и дегене-

ративными изменениями взаимосвязи не выявлено.

J Bone Joint Surg Am 2004 Apr;86-A(4):670-9.
Buttermann GR.
TTrreeaattmmeenntt  ooff  lluummbbaarr  ddiisscc  hheerrnniiaattiioonn::  eeppiidduurraall  sstteerrooiidd  iinnjjeeccttiioonn

ccoommppaarreedd  wwiitthh  ddiisscceeccttoommyy..  AA  pprroossppeeccttiivvee,,  rraannddoommiizzeedd  ssttuuddyy

ЛЛееччееннииее  ггррыыжж  ппоояяссннииччнныыхх  ддииссккоовв::  ссррааввннееннииее  ээффффееккттиивв--

ннооссттии  ээппииддууррааллььннооггоо  ввввееддеенниияя  ссттееррооииддоовв  ии ууддааллеенниияя  ггррыыжж

ддииссккоовв..  ППррооссппееккттииввннооее  ррааннддооммииззииррооввааннннооее  ииссссллееддооввааннииее

Эпидуральное введение стероидов рассматривают как без-

опасную альтернативу хирургическому удалению грыж

дисков. Целью исследования явилось определение эффек-

тивности эпидурального введения стероидов при лечении

пациентов с крупными грыжами дисков. Авторы наблюда-

ли в течение не менее трех лет 169 пациентов с грыжами

дисков, размер которых был более 25 % от переднезаднего

размера позвоночного канала. В случае неэффективности

обычной консервативной терапии в течение шести и бо-

лее недель пациентов включали в исследование. Указан-

ным критериям соответствовали 100 пациентов. Случай-

ным образом они были разделены на две группы. В первой

был проведен курс эпидурального введения стероидов,

во второй – хирургическое лечение (удаление грыжи дис-

ка). Сравнительный анализ показал, что при хирургичес-

ком лечении отмечается более быстрый регресс симпто-

мов, лечение было эффективным в 92–98 % случаев. У па-

циентов первой группы эффективность лечения составила

от 42 до 56 %. При отсутствии эффекта проводили хирур-

гическое лечение, при этом результат не отличался от ре-

зультатов, полученных во второй группе. Таким образом,

несмотря на то что при лечении грыж дисков эпидураль-

ное введение стероидов менее эффективно в сравнении

с хирургическим лечением, оно позволяет избежать опера-

тивного вмешательства более чем у половины пациентов.

В случаях, когда эпидуральное введение стероидов не по-

зволяет получить положительный результат, их примене-

ние не оказывает отрицательного влияния на исходы хи-

рургического лечения. Таким образом, эпидуральное вве-

дение стероидов как более дешевый и безопасный способ

лечения может быть применено у пациентов с показания-

ми к хирургическому удалению грыж дисков.

Br J Anaesth 2004 Aug;93(2):181-7. Epub 2004 Jun 11.
Igarashi T, Hirabayashi Y, Seo N, Saitoh K, Fukuda H, Suzuki H.
LLyyssiiss  ooff  aaddhheessiioonnss  aanndd  eeppiidduurraall  iinnjjeeccttiioonn  ooff  sstteerrooiidd  llooccaall  aannaaeess--

tthheettiicc  dduurriinngg  eeppiidduurroossccooppyy  ppootteennttiiaallllyy  aalllleevviiaattee  llooww  bbaacckk  aanndd

lleegg  ppaaiinn  iinn  eellddeerrllyy  ppaattiieennttss  wwiitthh  lluummbbaarr  ssppiinnaall  sstteennoossiiss

ЛЛииззиисс  ссппааеекк,,  ввввееддееннииее  ааннеессттееттииккоовв  ии ссттееррооииддоовв  вв ээппииддуу--

ррааллььннооее  ппррооссттррааннссттввоо  вв ппррооццеессссее  ээппииддууррооссккооппииии  ппооттеенн--

ццииааллььнноо  ммоожжеетт  ооббллееггччииттьь  ббооллееввоойй  ссииннддрроомм  уу ппоожжииллыыхх  ппаа--

ццииееннттоовв  ссоо  ссттееннооззоомм  ппооззввооннооччннооггоо  ккааннааллаа  ппоояяссннииччннооггоо

ооттддееллаа  ппооззввооннооччннииккаа

Стеноз позвоночного канала является причиной различ-

ных вариантов боли в спине или нижних конечностях

и часто возникает у пожилых пациентов, при этом хирур-

гическое вмешательство может быть связано с неоправдан-

но высоким риском. У таких пациентов в качестве малоин-

вазивной лечебно-диагностической процедуры может

быть использована эпидуроскопия. Авторы исследовали

ближайшие и отдаленные результаты эпидуроскопии у по-

жилых пациентов с дегенеративным стенозом позвоноч-

ного канала. В исследование включено 58 пациентов, сред-

ний возраст которых – 71 год. На основании клинических

данных пациенты разделены на две группы – с моносег-

ментарными (34) и полисегментарными (24) поражения-

ми. Всем им была проведена эпидуроскопия, в ходе кото-

рой разъединяли спайки в эпидуральном пространстве

за счет введения физиологического раствора с добавлени-

ем анестетиков и стероидов. По данным эпидуроскопии,

в первой группе отмечен больший объем жировой клет-

чатки и более высокая степень васкуляризации. При моно-

сегментарном стенозе уменьшение поясничных болей от-

мечено на срок до 12 мес., при полисегментарном пораже-
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нии – до 3 мес. За период наблюдения ни у одного пациен-

та не отмечено усугубления моторного или сенсорного де-

фицита. Один пациент исключен из исследования из-за

произошедшего во время процедуры случайного повреж-

дения твердой мозговой оболочки. Авторы пришли к выво-

ду, что эпидуроскопия позволяет уменьшить выраженность

болевого синдрома у пожилых пациентов с дегенератив-

ным стенозом позвоночного канала, особенно при нали-

чии корешковой симптоматики, а полученные в ходе про-

цедуры данные соответствуют клиническим симптомам.

Neurosurgery 2004 Aug;55(2):385-9; discussion 389.
Sanderson SP, Houten J, Errico T, Forshaw D, Bauman J,
Cooper PR.
TThhee  uunniiqquuee  cchhaarraacctteerriissttiiccss  ooff  ««uuppppeerr»»  lluummbbaarr  ddiisscc  hheerrnniiaattiioonnss

ООссооббееннннооссттии  ггррыыжж  ддииссккоовв  ввееррххннееггоо  ппоояяссннииччннооггоо  ооттддееллаа

ппооззввооннооччннииккаа

Авторы исследовали особенности клинических проявле-

ний и результатов хирургического лечения после микро-

дискэктомии на двух верхних поясничных сегментах

(L1–L2 и L2–L3) в сравнении с результатами микродискэк-

томии на уровне L3-L4. Проведен ретроспективный анализ

медицинской документации 69 пациентов, которым была

проведена микродискэктомия на уровнях L1–L2,

L2–L3 и L3–L4. Документация была изучена в среднем

в срок через 12,9 мес. после проведенного лечения. Отда-

ленные результаты оценивали на основании данных теле-

фонного опроса, который был проведен в среднем через

81,3 месяца после лечения. Все пациенты были разделены

на две группы. В первую отнесены пациенты с грыжами

дисков на уровнях L1–L2 и L2–L3, во вторую группу –

с грыжами дисков на уровне L3–L4. 58 % пациентов первой

группы на момент обращения уже были ранее оперирова-

ны на поясничном отделе позвоночника, в 20 % случаев

возникли показания к стабилизирующему вмешательству.

Из пациентов второй группы только 10 % были оперирова-

ны ранее на поясничном отделе позвоночника и только

в 10 % возникли показания к стабилизирующему вмеша-

тельству. Эти различия были статистически достоверными.

Результаты лечения в двух группах также отличались, отме-

чено уменьшение корешковой и поясничной боли (в пер-

вой группе – у 58 и 53 % пациентов, и во второй –

у 94 и 87 % пациентов соответственно) после хирургичес-

кого лечения в ближайшем периоде. В отдаленном перио-

де улучшение отметили 33 % пациентов первой группы

и 88 % пациентов второй. Результаты хирургического лече-

ния грыж дисков на уровне L3–L4 не отличались от лите-

ратурных данных о результатах лечения грыж уровней

L4–L5 и L5–S1. Таким образом, при грыжах дисков на двух

верхних поясничных уровнях результаты хирургического

лечения оказываются значительно хуже, чем при грыжах

поясничных дисков другой локализации.

J Spinal Disord Tech 2004 Apr;17(2):79-85.
Goffin J, Geusens E, Vantomme N, Quintens E, Waerzeggers Y,
Depreitere B, Van Calenbergh F, van Loon J.
LLoonngg--tteerrmm  ffoollllooww--uupp  aafftteerr  iinntteerrbbooddyy  ffuussiioonn  ooff  tthhee  cceerrvviiccaall

ssppiinnee

ООттддааллеенннныыее  ррееззууллььттааттыы  ммеежжттееллооввооггоо  ссппооннддииллооддееззаа  вв шшеейй--

нноомм  ооттддееллее  ппооззввооннооччннииккаа

Целью исследования явилось изучение частоты и выра-

женности рентгенологических признаков дегенеративных

изменений на уровнях, смежных с уровнями межтелового

спондилодеза в шейном отделе позвоночника. Проведен

передний межтеловой спондилодез 180 пациентам, в тече-

ние более 60 мес. все пациенты находились под наблюде-

нием независимых исследователей. Отдаленные клиничес-

кие и рентгенологические результаты лечения всех паци-

ентов были сопоставимы с результатами, полученными

через 6 недель после операции. Дегенерацию смежных

сегментов оценивали путем сравнения ее проявлений

до лечения и в отдаленном периоде. Дегенерация смежных

сегментов в отдаленном периоде отмечена в 92 % случаев,

при этом часто происходило возобновление клинических

симптомов. Прогрессирование дегенерации в одинаковой

степени отмечено как у молодых пациентов, которым

спондилодез был выполнен по поводу травм, так и у пожи-

лых, оперированных по другим показаниям. Этот факт

подтверждает предположение о том, что дегенерация

на смежных уровнях связана как с естественными измене-

ниями, так и с биомеханическим влиянием жесткого

межтелового блока.

Neurosurg Focus 2004 17(3).
Francois Porchet, Newton H. Metcalf.
CClliinniiccaall  oouuttccoommeess  wwiitthh  tthhee  cceerrvviiccaall  ddiisscc::  pprreelliimmiinnaarryy  rreessuullttss

ffrroomm  aa  pprroossppeeccttiivvee  rraannddoommiizzeedd  cclliinniiccaall  ttrriiaall

ККллииннииччеессккииее  ррееззууллььттааттыы  ппррииммееннеенниияя  ээннддооппррооттееззаа  шшееййнноо--

ггоо  ммеежжппооззввооннккооввооггоо  ддииссккаа  PPrreessttiiggee  IIII::  ппррооссппееккттииввннооее  рраанн--

ддооммииззииррооввааннннооее  ккллииннииччеессккооее  ииссссллееддооввааннииее

Проведено первое проспективное рандомизированное ис-

следование, в котором сравнивали результаты лечения де-

генеративных изменений шейного отдела позвоночника

методом передней декомпрессии и спондилодеза с эндо-

протезированием межпозвонкового диска. В исследовании

приняли участие пациенты с моносегментарными дегене-

ративными поражениями шейного отдела позвоночника.

Случайным образом пациентов (55 человек) разделили

на две группы. Основную группу составили 27 человек,

контрольную – 28. В основной пациентам выполняли эн-

допротезирование межпозвонкового диска эндопротезом

Prestige II. В контрольной стабилизацию делали при помо-
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щи костного аутотрансплантата, взятого из гребня под-

вздошной кости. До оперативного вмешательства и через

определенные промежутки времени после него (6 недель,

3, 6, 12 и 24 мес.) проводили неврологическое и рентгено-

логическое обследование. Кроме того, пациенты заполня-

ли стандартные опросники – NDI, SF-36. Болевой синдром

оценивали по визуально-аналоговой шкале боли. Результа-

ты исследования являются предварительными, поскольку

запланированный срок наблюдения – 24 мес. – достигнут

только у девяти пациентов, 37 пациентов наблюдали в те-

чение 12 мес. Клиническое и рентгенологическое улучше-

ние достигнуто в обеих группах, при этом статистически

значимых различий не обнаружено. По данным рентгеног-

рафии, эндопротез шейного межпозвонкового диска по-

зволяет сохранить подвижность на оперированном уровне

в среднем в пределах 6,5°. Основная и контрольная группа

не отличались по количеству осложнений – имплантация

эндопротеза шейного диска столь же безопасна, как и пе-

редний спондилодез аутокостью. За период наблюдения

не отмечено ни одного случая износа, поломки или смеще-

ния эндопротеза. В одном случае вследствие изначально

неправильной установки через четыре месяца после им-

плантации эндопротез был удален и заменен жестким эн-

дофиксатором. Таким образом, эндопротезирование меж-

позвонковых дисков шейного отдела позвоночника явля-

ется перспективной альтернативой переднему спондило-

дезу. Однако необходимы более длительные исследования

с достаточным количеством испытуемых.

J Neurosurg Spine 2004 Jul;1(1):52-7.
Cohen-Gadol AA, White JB, Lynch JJ, Miller GM, Krauss WE.
SSyynnoovviiaall  ccyyssttss  ooff  tthhee  tthhoorraacciicc  ssppiinnee

ССииннооввииааллььнныыее  ккииссттыы  ггррууддннооггоо  ооттддееллаа  ппооззввооннооччннииккаа

Авторы исследовали клинические, рентгенографические

проявления, результаты хирургического лечения пациен-

тов с синовиальными кистами грудного отдела позвоноч-

ника. При ретроспективном анализе медицинской доку-

ментации из 16 тыс. пациентов, которым были проведены

декомпрессивные вмешательства на позвоночнике, только

у девяти лечение проведено по поводу синовиальных кист

грудного отдела, что составило 0,06 %. Все пациенты были

мужчинами, средний возраст на момент появления симп-

томов – 73 ± 5 лет, время от возникновения клинических

проявлений заболевания до операции – 5 ± 3 мес., время

последующего наблюдения 4 ± 3 г. Ни у одного пациента

в анамнезе не было хирургических вмешательств на позво-

ночнике либо травм. У всех был спастический парапарез,

у двух затруднения при мочеиспускании. У четырех паци-

ентов (по данным МРТ) выявлены двухсторонние кисты,

у пяти – односторонние. Пяти пациентам проведена КТ-

миелография, на которой в двух случаях выявлен газовый

пузырь в кисте. Всем пациентам проведена хирургическая

декомпрессия, осложнений не было. У восьми достигнут

эффект от удовлетворительного до отличного, у одного –

улучшения не было. Рецидивов синовиальных кист не вы-

явлено ни у одного пациента. Редкость выявления синови-

альных кист в грудном отделе позвоночника авторы объяс-

няют низкой мобильностью этого отдела, а причиной их

возникновения считают дегенеративные изменения дуго-

отростчатых суставов. Хирургическое лечение в большин-

стве случаев является эффективным.

BMC Complement Altern Med 2004 Jul 19;4(1):9.
Sherman KJ, Cherkin DC, Connelly MT, Erro J, Savetsky JB,
Davis RB, Eisenberg DM.
CCoommpplleemmeennttaarryy  aanndd  aalltteerrnnaattiivvee  mmeeddiiccaall  tthheerraappiieess  ffoorr  cchhrroonniicc

llooww  bbaacckk  ppaaiinn::  WWhhaatt  ttrreeaattmmeennttss  aarree  ppaattiieennttss  wwiilllliinngg  ttoo  ttrryy??

ТТррааддииццииооннннааяя  ии ааллььттееррннааттииввннааяя  ммееддииццииннссккааяя  ппооммоощщьь

ппррии ббооллии  вв нниижжннеейй  ччаассттии  ссппиинныы::  кк ккааккооммуу  ллееччееннииюю  ппаацции--

ееннттыы  ггооттооввыы  ппррииббееггннууттьь??

Боль в нижней части спины является одной из наиболее

частых причин, из-за которой пациенты прибегают как

к традиционным, так и к альтернативным методам лече-

ния. Однако готовность пациентов к выбору того или ино-

го метода мало изучена. Авторы изучили, насколько паци-

енты готовы прибегнуть к акупунктуре, хиропрактике, мас-

сажу, медитации и гимнастике тай чи, исследовали их опыт

и ожидания от применения этих методов. Проведен теле-

фонный опрос, в котором приняли участие 249 англогово-

рящих респондентов, проживающих в Бостоне и Сиэттле

(США). Респондентов отобрали из группы в 787 кандида-

тов. Кандидат на момент опроса должен был испытывать

боль в нижней части спины в течение не менее чем 12 не-

дель. При невозможности получить согласие пациента

на участие в исследовании, при наличии сопутствующих

заболеваний, требующих специфического лечения (на-

пример, перелом позвоночника, анкилозирующий спонди-

лоартрит, спондилолистез) или затрудняющих проведение

опроса и интерпретацию результатов (болезнь Альцгейме-

ра, деменция), кандидатов в исследование не включали.

Большинство кандидатов не приняли участие в исследова-

нии в связи с тем, что не испытывали боль в спине на мо-

мент опроса. Установлено, что большинство пациентов го-

товы прибегнуть к методам лечения, которые выходят

за рамки традиционной медицины. За исключением хи-

ропрактики, осведомленность пациентов о других методах

альтернативной медицины была низкой. Респонденты

продемонстрировали явное предпочтение ручным мето-

дам воздействия. Большинство прибегали ранее к помощи

хиропрактиков и массажистов (54 и 38 % соответственно).

Наиболее эффективным методом лечения большинство

респондентов называют массаж. Из пациентов, обращав-

шихся за помощью к хиропрактикам, 23 % сообщили,

что лечение для них сопровождалось значительным дис-

комфортом и болезненностью. Медитацию оценивали как

наименее эффективный метод лечения. Большинство рес-
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пондентов отмечали, что они с высокой вероятностью

прибегнут к акупунктуре, массажу и хиропрактическому

лечению при болях в спине, если не будут вынуждены

оплачивать лечение за личный счет.

Spine 2004 Aug 15;29(16):1818-22.
Ihlebaek C, Eriksen HR.
TThhee  ««mmyytthhss»»  ooff  llooww  bbaacckk  ppaaiinn::  ssttaattuuss  qquuoo  iinn  nnoorrwweeggiiaann  ggeenneerr--

aall  pprraaccttiittiioonneerrss  aanndd  pphhyyssiiootthheerraappiissttss

««ММииффыы»»  оо ббооллии  вв нниижжннеейй  ччаассттии  ссппиинныы::  ssttaattuuss  qquuoo ммеежжддуу

ввррааччааммии  ооббщщеейй  ппррааккттииккии  ии ффииззииооттееррааппееввттааммии

Авторы исследовали информированность о проблеме бо-

ли в спине у врачей общей практики и физиотерапевтов

Норвегии и сравнивали их с информированностью насе-

ления. Deyo были сформулированы семь “мифов” – наибо-

лее частых заблуждений относительно боли в спине, ши-

роко распространенных не только среди населения,

но и среди специалистов. Опрошено 436 врачей общей

практики и 311 физиотерапевтов на предмет, согласны ли

они с предложенными им утверждениями (при наличии

грыжи диска необходимо хирургическое вмешательство;

рентгенограммы и новые методы визуализации КТ и МРТ

всегда позволяют выявить причину боли; если возникла

боль в спине, не стоит обращать на это внимания, посколь-

ку боль пройдет самостоятельно; в большинстве случаев

боль в спине возникает вследствие травмы либо поднятия

тяжести; боль в спине обычно нарушает трудоспособность;

каждому, у кого возникла боль в спине, необходима рентге-

нография позвоночника; постельный режим является ос-

новой лечения. – Ред.). Установлено, что большая часть

специалистов осознает ошибочность перечисленных

утверждений. Наиболее распространенными заблуждения-

ми являются утверждения о высокой информативности

методов визуализации и нарушенной трудоспособности

при боли в спине. Однако среди населения ошибочные

представления являются широко распространенными.

Spine 2004 Oct 1;29(19):2126-33.
Yelland MJ, Del Mar C, Pirozzo S, Schoene ML.
PPrroollootthheerraappyy  iinnjjeeccttiioonnss  ffoorr  cchhrroonniicc  llooww  bbaacckk  ppaaiinn::  aa  ssyysstteemmaatt--

iicc  rreevviieeww

ППррооллооттееррааппиияя  вв ллееччееннииии  ххррооннииччеессккоойй  ббооллии  вв нниижжннеейй  ччаасс--

ттии  ссппиинныы::  ссииссттееммааттииччеессккиийй  ллииттееррааттууррнныыйй  ооббззоорр

Проведен анализ рандомизированных и квазирандомизи-

рованных исследований. Пролотерапия основана на пред-

положении, что некоторые варианты боли в поясничном

отделе позвоночника связаны со слабостью связочного ап-

парата, укрепление которого достигается при помощи по-

вторного введения раздражающих растворов (гипертони-

ческих), вызывающих асептическое воспаление и усилен-

ную пролиферацию. Авторы провели литературный поиск

в базах данных «MEDLINE», «EMBASE», «CINAHL», «Science

Citation Index», «Cochrane Controlled Trials Register 2004».

В анализ включены все рандомизированные исследования,

которые посвящены сравнению пролотерапии с контроль-

ными инъекциями. Все включенные исследования должны

были содержать оценку выраженности болевого синдрома

и нетрудоспособности до и после вмешательства. Отбор

публикаций и оценку качества проведенных исследований

проводили два независимых рецензента. Протоколы конт-

рольной и испытуемых групп варьировали от исследова-

ния к исследованию, поэтому проведение метаанализа

оказалось невозможным. Отобраны четыре исследования

высокого качества, в которых приняли участие 344 испы-

туемых. Во всех исследованиях период наблюдения соста-

вил 6 мес., при этом учитывали долю участников исследо-

вания, у которых уменьшение болевого синдрома или сте-

пени нетрудоспособности составило более 50 %. В двух

исследованиях показаны значительные отличия между ис-

следуемой и контрольной группами пациентов, у которых

улучшение превышало 50 %. Однако результаты этих ис-

следований не могут быть суммированы, поскольку в пер-

вом интерпретация затруднена из-за одновременного ис-

пользования других методов лечения, а во втором между

основной и контрольной группами в целом не было ста-

тистически значимых различий средних значений по шка-

лам оценки нетрудоспособности и болевого синдрома.

В третьем исследовании не отмечено различий между ис-

пытуемыми двух групп, у которых улучшение составило

более 50 %. В четвертом исследовании показаны только

средние величины, характеризующие болевой синдром

и нетрудоспособность, которые в двух группах не отлича-

лись друг от друга. Таким образом, данные об эффектив-

ности пролотерапии при хронической поясничной боли

являются противоречивыми. Клиническая гетерогенность

исследований и использование различных методов лече-

ния в комплексе пролотерапией затрудняют проведение

обобщенного анализа. В настоящее время не существует

доказательств того, что пролотерапия сама по себе более

эффективна, чем контрольные инъекции. Тем не менее

при использовании пролотерапии в комплексе с другими

методами воздействия лечение более эффективно, чем

в контрольной группе.

Spine 2004 Jul 15;29(14):1535-40.
Okuda S, Iwasaki M, Miyauchi A, Aono H, Morita M, Yamamoto T.
RRiisskk  ffaaccttoorrss  ffoorr  aaddjjaacceenntt  sseeggmmeenntt  ddeeggeenneerraattiioonn  aafftteerr  PPLLIIFF

ФФааккттооррыы  ррииссккаа  ддееггееннееррааццииии  ссммеежжнныыхх  ссееггммееннттоовв  ппооссллее

ззааддннееггоо  ммеежжттееллооввооггоо  ссппооннддииллооддееззаа

Данные о том, что спондилодез увеличивает риск развития

дегенеративных изменений на смежных уровнях, публико-

вались неоднократно, в настоящем исследовании произве-

дена попытка выявить факторы риска, позволяющие их

прогнозировать. Проведено ретроспективное исследова-
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ние 87 пациентов, которые были подвергнуты заднему

межтеловому спондилодезу на уровне L4–L5 по поводу де-

генеративного спондилолистеза позвонка L4. Все пациен-

ты находились под наблюдением не менее двух лет. Оце-

нивали поясничный лордоз, сколиоз, угол инклинации дуг

L3, сагиттальный разворот дугоотростчатых суставов

на уровне L3–L4, суставной тропизм на уровне L3-L4, нали-

чие исходной дегенерации L3–L4 диска и угол лордоза

на уровне спондилодеза. Пациентов разделили на три

группы: в первую были включены пациенты, у которых

не отмечено дегенерации на уровне L3–L4 диска, во вто-

рую – пациенты с развитием дегенеративных изменений

на уровне L3–L4 при отсутствии неврологического ухуд-

шения, в третью – пациенты, у которых возникла необхо-

димость выполнения повторного хирургического вмеша-

тельства по поводу дегенеративных изменений на уровне

L3–L4. К первой группе было отнесено 67 % пациентов, ко

второй группе – 29 % и к третьей – 4 %. Между наличием

рентгенологических признаков дегенерации смежного

краниального уровня и клиническими результатами лече-

ния корреляционной взаимосвязи не обнаружено. Кроме

того, ни один из проанализированных показателей в от-

дельности не может быть использован как фактор риска

ускоренной дегенерации смежного уровня. Потенциально

в качестве фактора риска ускоренной дегенерации смеж-

ного диска, связанной с ухудшением клинических прояв-

лений заболевания, может выступать только горизонтали-

зация дуги позвонка L3 в сочетании с тропизмом дугоот-

ростчатых суставов.

Spine 2004 April 1;29:752-756
Davis Timothy T., Delamarter Rick B., Sra Parveen, Goldstein
Theodore B.
TThhee  IIDDEETT  pprroocceedduurree  ffoorr  cchhrroonniicc  ddiissccooggeenniicc  llooww  bbaacckk  ppaaiinn

ИИссппооллььззооввааннииее  ввннууттррииддииссккооввоойй  ээллееккттррооттееррммааллььнноойй  ттеерраа--

ппииии  ппррии ххррооннииччеессккоойй  ббооллии  вв ппоояяссннииццее

Как показывает исследование, через один год после прове-

дения внутридисковой электротермальной терапии

по поводу дискогенной поясничной боли около половины

пациентов не удовлетворены результатами лечения. Про-

ведено ретроспективное исследование с независимым

наблюдением за результатами внутридисковой электро-

термальной терапии (IDET). Указанный метод лечения

используется при дискогенном болевом синдроме в случае

неэффективности консервативной терапии. В отдельных

исследованиях сообщается, что внутридисковая электро-

термальная терапия эффективна более чем в 70 % случаев.

Однако авторы представленного исследования сообщают

о разочаровывающих отдаленных результатах. 60 пациен-

тов находились под наблюдением 17 специалистов. Каждо-

му пациенту проведена дискография, которая дала поло-

жительные результаты, и IDET. Через год после лечения все

пациенты были опрошены по телефону независимым

исследователем. Проанализированы удовлетворенность

пациента, болевой синдром, функциональный статус, тру-

доспособность, потребность в использовании анальгети-

ков, необходимость получения дополнительного лечения.

Была построена кривая выживаемости для предсказания

частоты возникновения показаний к межтеловому спонди-

лодезу у подвергшихся IDET. Средний возраст испытуемых

– 40 лет (диапазон 25–64 лет), из них 66 % мужчин и 34 %

женщин. Из 44 пациентов, принявших участие в опросе,

6 подверглись хирургическому лечению в течение года.

Эти результаты были исключены из анализа исходов.

У 97 % сохранялась боль в пояснице, у 11 (29 %) боль была

более выраженной, чем до процедуры IDET, у 15 (39 %) –

уменьшилась, у 11 (29 %) состояние не изменилось;

11 (29 %) отметили, что стали принимать больше анальге-

тиков, 10 (26 %) – в том же количестве, 12 (32 %) – меньше,

5 (13 %) анальгетики не использовали; 19 пациентов (50 %)

не были удовлетворены результатом лечения IDET,

14 (37 %) – удовлетворены, 5 (13 %) затруднились ответить;

20 (53 %) согласились бы на проведение процедуры снова,

12 (31 %) отказались бы, 6 (16 %) не были уверены. Боль-

шинство пациентов использовали поясничный полужест-

кий корсет более 6 часов в день после процедуры в срок

от 1 до 15 мес. До процедуры 16 пациентов (42 %) работа-

ли полный рабочий день, через 1 год – только 11 (29 %).

Таким образом, авторы отмечают, что через один год после

проведения внутридисковой электротермальной терапии

половина пациентов была недовольна результатом лече-

ния, количество нетрудоспособных осталось прежним.

Анализ выживаемости показал, что в течение первого года

следует ожидать появления показаний к межтеловому

спондилодезу у 15 % пациентов, а в течение двух лет –

у 30 %. Недостатками исследования явились невозмож-

ность оценить правильность ответов пациентов до опера-

ции, недостаточная стандартизация оценки выраженности

болевого синдрома до операции, ретроспективный харак-

тер исследования и сложность в определении возможного

плацебо-эффекта инвазивной процедуры.

J Spinal Disord Tech 2004 Apr;17(2):134-9.
Chosa E, Goto K, Totoribe K, Tajima N.
AAnnaallyyssiiss  ooff  tthhee  eeffffeecctt  ooff  lluummbbaarr  ssppiinnee  ffuussiioonn  oonn  tthhee  ssuuppeerriioorr

aaddjjaacceenntt  iinntteerrvveerrtteebbrraall  ddiisskk  iinn  tthhee  pprreesseennccee  ooff  ddiisskk  ddeeggeenneerraa--

ttiioonn,,  uussiinngg  tthhee  tthhrreeee--ddiimmeennssiioonnaall  ffiinniittee  eelleemmeenntt  mmeetthhoodd

ТТррееххммееррнныыйй  ммааттееммааттииччеессккиийй  ааннааллиизз  ввллиияянниияя  ммеежжттееллооввооггоо

ссппооннддииллооддееззаа  вв ппоояяссннииччнноомм  ооттддееллее  ннаа ввыышшееллеежжаащщиийй  ммеежж--

ппооззввооннккооввыыйй  ддиисскк  ммееттооддоомм  ккооннееччнныыхх  ээллееммееннттоовв

Разработаны детальные математические модели нормаль-

ных и дегенерированных межпозвонковых дисков двига-

тельных сегментов L3–L5. Для изучения распределения на-

грузок моделировали различные состояния – компресси-

онную нагрузку в сочетании с наклонами, флексией и экс-

тензией в условиях заднего межтелового спондилодеза
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(PLIF) на уровне L4–L5. Отмечено, что в дегенерированных

межпозвонковых дисках напряжение в заднебоковых отде-

лах фиброзного кольца и замыкательных пластинках

на уровне L3–L4 ниже, чем при нормальных дисках.

В условиях заднего межтелового спондилодеза на уровне

L4–L5 диска как при флексии, так и при экстензии на вы-

шележащем уровне отмечается усиление напряжения

в заднебоковых отделах диска.

YYoooonn  SS..TT..,,  PPaarrkk  JJ..SS..,,  KKiimm  KK..SS..,,  eett  aall.. LMP-1 Upregulates

Intervertebral disc cell production of proteoglycans and BMPs

in vitro and in vivo // Spine. 2004. Vol. 29. N 23. P. 2603–2611.

Сверхпродукция белка LMP-1 регулирует продукцию

протеогликанов и костных морфогенетических белков

в клетках межпозвонкового диска

BBrruueehhllmmaannnn  SS..BB..,,  MMaattyyaass  JJ..RR..,,  DDuunnccaann  NN..AA..  Collagen fibril sliding

governs cell mechanics in the anulus fibrosus: an in situ confo-

cal microscopy study of bovine discs // Spine. 2004. Vol. 29.

N 23. P. 2612–2620.

Скольжение волокон коллагена управляет механикой

клеток в фиброзном кольце: микроскопное исследование

дисков животных

AAookkii  YY..,,  OOhhttoorrii  SS..,,  IInnoo  HH..,,  eett  aall.. Disc inflammation potentially

promotes axonal regeneration of dorsal root ganglion Neurons

innervating lumbar intervertebral disc in rats // Spine. 2004.

Vol. 29. N 23. P. 2621–2626.

Воспаление диска потенциально способствует росту

аксонов нейронов дорсального корешкового ганглия,

иннервирующих поясничные межпозвонковые диски

RRiissbbuudd  MM..VV..,,  AAllbbeerrtt  TT..JJ..,,  GGuuttttaappaallllii  AA..,,  eett  aall..  Differentiation of

mesenchymal stem cells towards a nucleus pulposus-like phe-

notype in vitro: implications for cell-based transplantation

therapy // Spine. 2004. Vol. 29. N 23. P. 2627–2632.

Дифференциация мезенхимальных стволовых клеток

в направлении фенотипа, подобного пульпозному ядру:

возможность для трансплантационной терапии

на клеточной основе

EEll--RRiicchh  MM..,,  SShhiirraazzii--AAddll  AA..,,  AArrjjmmaanndd  NN..  Muscle activity, internal

loads, and stability of the human spine in standing postures:

combined model and in vivo studies // Spine. 2004. Vol. 29.

N 23. P. 2633–2642. 

Мышечная активность, внутренние нагрузки
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