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Резюме
Проанализированы результаты обследования, хирургического лечения и наблюдений 132 пациента с опухолями голов­
ного мозга супратенториальной локализации. Анализ данных ДТ-трактографии позволил выбрать оптимальный хирур­
гический подход к опухоли, определить доступные для удаления участки и выполнить резекцию в адекватном объёме 
с сохранением проводящих путей белого вещества головного мозга, что позволило минимизировать хирургическую 
травму, снижение риска возникновения и усугубления неврологического дефицита, что предопределяет эффективность 
операции и хорошее качество жизни больных.
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Summary
The aim of our study was: to evaluate the results of surgical treatment of patients with herniated intervertebral discs, who were 
made prevention of radiculopathy and spondylarthrosis interoperatively. We analyzed the results of 52 patients, reoperated on 
hernias of intervertebral discs and recurrent pain syndromes divided into two groups: in group I patients underwent discectomy, 
meningoradiculolisis, blockade of facet joints (FJ) and applique of nerve roots with medicinal mixture, in group II was made 
a standard discectomy and meningoradiculolisis. Preventive inside joint blocade with hormone and local anestetic, and also 
the local appliques of nerve roots influence favourably upon results of the treatment of patients with intervertebral disc hernia. 
Keywords: disc herniation, spondylarthrosis, postoperative residual pain

Введение
He смотря на значительные успехи в хирургии меж­

позвонковых дисков проблема остаточных послеопера­
ционных болевых синдромов остается актуальной и да­
леко нерешенной.

Из многофакторности причин остаточных боле­
вых синдромов наименее изучено значение дистро­
фических изменений в суставах позвонков. Спонди- 
лоартроз развивается в той же последовательности, 
как и остеоартроз периферических суставов[1,2]. В 
зарубежной литературе спондилоартроз терминоло­
гически называют «фасеточным синдромом» (ФС) 
[5,6]. Информация по клиническим проявлениям ФС 
скудна и не специфична. Считают, что ФС проявляет­
ся хронической люмбалгией, усиливающейся при фи­
зических нагрузках, ротации, разгибаниях, особенно 
по утрам[3,4]. Предлагаются схемы консервативного и 
промежуточного лечения вплоть до химической, радио­
частотной, лазерной и ультразвуковой денервация[7,8]. 
Информации по интраоперационной профилактике по­
стоперационных радикулопатий, кроме лекарственной 
терапии, практически нет.

Целью нашего исследования было: изучить ре­
зультаты повторного хирургического лечения больных 
с грыжами межпозвонковых дисков, которым во вре­
мя операции проведена профилактика радикулопатий и 
спондилоартроза.

Материалы и методы
Изучены результаты повторных хирургических 

вмешательств у 52 больных, оперированных по поводу 
грыж межпозвонковых дисков и рецидивов болевых син­
дромов. Среди оперированных больных было 32 (61,5%) 
мужчин и 20 (38,5%) женщин в возрасте от 22 до 61 лет, 
средний возраст 40,03+11,83. Всем пациентам до опера­
ции было произведено МРТ поясничного отдела. Явле­
ния спондилоартроза были практически у всех больных 
с рецидивами грыж дисков. Все больные были разделе­
ны на 2 группы: в I группе (32 больных) пациентам была 
произведена дискэктомия, менингорадикулолиз с после­
дующей блокадой дугоотростчатых суставов (ДС) (Ке- 
налог (KRKA-Slovenia)- 40мг( 1,0)+Лидокаин 2%-3,0) с 
аппликацией нервного корешка этим же раствором), во II 
группе (20 больных) была произведена стандартная дис-



кэктомия. Операции вы полнены на следую щ их уровнях: 
V L 3-V L 4  (7% ), VL4—VL5 (50 % ), VL5 -V S1 (36,4 % ) на 
двух уровнях (6,6% ).

П оказаниями к хирургическому лечению  были: на­
личие стойкой лю мбальгии, кореш ковых и локальны х 
болей, обусловленны х грыжей межпозвонкового диска и 
с пондилоартрозом .

Д иагностический  комплекс вклю чал: общ еклиниче­
ские, анам нестические, неврологические обследования, 
обзорную  и функциональную  рентгенограф ию  пояс­
ничного отдела позвоночника, а такж е КТ, MPT, М СКТ 
и ЭНМГ. К линические примеры спондилоартрозов и 
грыж дисков по данны м  М РТ представлены на рис.№1 
и рис.№ 2.

П ланирование уровня хирургического вм еш атель­
ства и его вида базировалось на принципе клинико­
м орфологического соответствия, согласно которому 
операция долж на бы ть направлена на устранение пато­
морфологического субстрата развивш ейся клинической 
симптоматики.

В неврологическом статусе отмечались корешковые 
боли у всех больны х I и II группы. Л ю м бальгия, особенно 
по утрам  беспокоила 21 больного I группы и 8 больных II 
группы , что свидетельствовало о клинических признаках 
спондилоартроза. С пондилоартрозы  подтверждались и 
нейровизуальны ми обследованиями.

В сем  больны м произведено удаление грыжи дисков 
интерламинарны м доступом , с последую щ им блокадой 
Д С  и аппликацией нервного кореш ка для эффективного 
купирования кореш ковых и локальны х болей (группа I, 
32 больны х) и обы чное удаление гры жи дисков интерла­
минарны м доступом  (группа II, 20 больных). В I группе

Рнс1. Б о л ь н о й  С . 41. Г^рыжн д и ск а  н а  у р о вн е  VL5-VS1 
сл ев а  и с той  ж е сто р о н ы  сп о н д н ло ар тр о з.

при выполнении удаления грыжи дисков интерламинар­
ным доступом и блокады ДС предпочтение отдавалось 
после дискэктомии блокаде ДС и муфтообразному оку­
ты ванию  нервного корешка аппликацией пропитанной 
Кенолог+Л идокаиновой смесью .

Результаты и обсуждение
Результаты хирургического лечения изучены в сро­

ки после операции на первые сутки, при выписке и через 
Змее, после операции. Произведена оценка боли по ВАШ 
больным обеих групп. Д анны е представлены в таблице 
№ 1.

В дооперационном периоде оценка боли у больных 
составила в 1 группе: у 5 больных 7 баллов, у 6 - 8 бал­
лов, у 6 - 9 и у остальны х 10 баллов. П осле операции: 
в первые сутки у 13 больных 1 балл, у 15 - 2 балла, у
4 - 3  балла соответственно. П еред выпиской оценка боли 
имела следую щ ие показатели: у 16 больных 1 балл, у 13 
- 2 балла, у 3 - 3 балла соответственно. Ч ерез 3 месяца у 
1 0 - 0  баллов, у 18 - 1 балл, у 4 - 2 балла соответственно.

В дооперационном периоде оценка боли у больных 
II группы: у 9 больных 7 баллов, у 5 - 8 баллов, у 4 - 9 и у 
остальны х 10 баллов. П осле операции на первые сутки: у 
6 больных 1 балл, у 5 -2 балла, у 3 - 3 балла, у 4 - 4 балла 
и у 2х отмечались вы раж енные боли рефлекторного ха­
рактера до 5 баллов. П еред выпиской оценка боли имела 
следую щ ие показатели: у 6 - 1 балл, у 7 - 2 балла, у 5 - 3 
балла и у 2- 4 балла соответственно. Через 3 месяца: у
6 - 0  баллов, у 6 -1 балл, у 6 - 2 балла и 2 - 3 балла соот­
ветственно.

При сравнивании оценки боли у больных обеих 
групп достоверно отмечено, что у больных I группы, ко­

Рис2. Б о л ьн о й  А. 45 г. Г р ы ж и  д и ск а  н а  уровн е  V L 5- 
VS1 ц е н т р а л ь н а я  и д в у сто р о н н яя  сп о н д н ло ар тр о з.

Т а б л и ц а  1. П о к а за тел и  о ц ен к и  боли п ац и е н то в  по гр у п п ам

Оценка боли по ВАШ Оценка боли у 
больных I группы 
по шкале ВАШ

Оценка боли у 
больных II группы по 
шкале ВАШ

Р=

До операции 8,96±1,14 7,95±1,05 0,0024
После операции в 1-е сутки 1,71+0,68 2,55± 1,39 0,0053
Перед выпиской 1,59±0,66 2,15±0,98 0,0172
Через 3 месяца 0,84±0,62 1.25±1,01 0,0351

Статистика была произведена программой MedCalc.



торым была сделана блокада ДС и аппликация нервного 
корешка, после операции боли практически купирова­
лись, что позитивно влияло на общее состоянии больных 
и процесс послеоперационной реабилитации.

Всем больным в послеоперационном периоде про­
ведено одинаковое реабилитационное лечение, кроме 2х 
больных из II группы, которым, в связи с сохранением 
рефлекгорно-миотонического синдрома, дважды при­
шлось выполнить блокады грушевидных мышц.

Динамика интенсивности болевого синдрома до и 
после операции у больных по группам показала досто­
верные отличия и лучшие результаты у больных I груп­
пы.

Повторный рецидив болевого синдрома, потребо­
вавший блокады, возник у двух больных из II группы (10 
%), а у больных I группы, за время наблюдения, реци­
дива болевого синдрома не было. Причинами повторных 
рецидивов болевого синдрома явились: локальная люм- 
бальгия и компрессионно-ирритативный радикулярный 
синдром.

Заключение
Таким образом, наши данные показали, что про­

филактические внутрисуставные блокады с гормонами и 
местными анестетиками, а так же местные аппликации с 
гормонами и местными анестетиками нервных корешков 
на завершающем этапе операции благоприятно влияют на 
результаты лечения больных с грыжами межпозвонковых 
дисков со спондилоаргрозами, особенно при повторных 
операциях и длительном вертеброгенным анамнезом.

Одной из причин хронических болевых синдромов, 
а в отдельных случаях и причин требующих хирургиче­
ского лечения, является дегенеративный спондилоартроз 
дугоотросчатых суставов, поддерживающий остаточный 
болевой синдром и после операции.■
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