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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Описывается опыт выполнения хирургических операций на поясничном отделе позвоночника при 
многоуровневых дегенеративных изменениях. В исследование вошли 105 пациентов в возрасте от 18 лет с многоу-
ровневыми межпозвоночными грыжами в поясничной области, включая различные комбинации таких состояний, 
как многоуровневый дискоз с нестабильностью позвоночного двигательного сегмента, центральным и боковым сте-
нозами, а также патологиями дугоотростчатых суставов. Пациентам были проведены различные операции по де-
компрессии и стабилизации, с применением транспедикулярных имплантатов, динамических имплантатов, их 
комбинацией или без фиксации. По результатам оценки лечения с использованием визуальной аналоговой шкалы 
и индекса инвалидности Освестри (ODI) наблюдалось значительное улучшение качества жизни пациентов, выра-
жающееся в снижении боли, уменьшении неврологических нарушений и повышении уровня повседневной актив-
ности.
ЦЕЛЬ. Повышение эффективности хирургического вмешательства у пациентов, страдающих многоуровневыми 
дискозами поясничного отдела позвоночника, путем разработки персонализированной хирургической тактики с уче-
том особенностей клинических проявлений, данных лучевой диагностики и нейрофизиологического обследования.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы результаты хирургического лечения 105 (100 %) пациентов, из 
них 47 (44,1 %) женщин и 58 (60,9%) мужчин, оперированных на базе Российского научно-исследовательского нейро-
хирургического института им. проф. А. Л. Поленова – филиала Федерального государственного бюджетного учрежде-
ния «Национальный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова» по поводу многоуровневого дис-
коза поясничного отдела позвоночника в период с 2019 по 2022 г.  Учитывая наличие данных патологий, все больные 
разделены на две группы. В 1-ю группу вошли 47 (44,76 %) больных, выбором метода лечения стала транспедикуляр-
ная фиксация с межтеловой фиксацией; во 2-ю группу вошли 58 (54,3 %) больных, выбором метода лечения стала 
межостистая динамическая фиксация с декомпрессией позвоночного канала и декомпрессия позвоночного канала без 
фиксации.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Всем пациентам проведено оперативное лечение. При правильном выборе метода операции на-
блюдается регрессия неврологической симптоматики, что позволяет пациенту вернуться к трудовой деятельности и 
привычной повседневной нагрузке.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Правильно подобранный метод лечения способствует быстрому возвращению пациентов к их 
профессиональной деятельности и обычным физическим нагрузкам. Индивидуализация хирургической тактики по-
зволяет минимизировать риски послеоперационных осложнений, таких как миграция металлоконструкций, рецидив 
грыжи и инфекционные процессы. Персонализированный подход обеспечивает более короткий и эффективный реа-
билитационный период, снижая время восстановления и улучшая общие результаты лечения. Создание и примене-
ние индивидуализированного подхода к хирургическому лечению, учитывающего клинические симптомы, результа-
ты рентгенологического исследования и данные нейрофизиологического обследования, позволяют существенно по-
высить эффективность хирургических вмешательств у пациентов с многоуровневыми дискозами в поясничном отде-
ле позвоночника.
Ключевые слова: многоуровневый поясничный дискоз, хирургическое лечение, декомпрессивно-стабилизирующие 
операции, межостистая фиксация, транспедикулярная фиксация
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Abstract
INTRODUCTION. This article describes the experience of performing surgical operations on the lumbar spine with 
multilevel degenerative changes. The study included 105 patients aged 18 and over. The study included patients with multilevel 
intervertebral hernias in the lumbar region, including various combinations of conditions such as multilevel discosis with 
instability of the spinal motor segment, central and lateral stenosis, as well as pathologies of the arched joints. Patients 
underwent various decompression and stabilization operations, using transpedicular implants, dynamic implants, a combination 
of them or without fixation. According to the results of the evaluation of treatment, using a Visual Analog Scale and the 
Oswestry Disability Index (ODI), there was a significant improvement in the quality of life of patients, expressed in a decrease 
in pain, a decrease in neurological disorders and an increase in the level of daily activity.
MATERIALS AND METHODS. The results of surgical treatment in 105 (100 %) patients were analyzed, including 47 
(44.1 %) women and 58 (60.9 %) men operated on the basis of the Polenov Neurosurgery Institute – the branch of Almazov 
National Medical Research Centre for multilevel discosis of the lumbar spine in the period from 2019 to 2022. Given the 
presence of these pathologies, all patients are divided into 2 groups. Group 1 included 47 (44.76%) patients, the choice of 
treatment method was TPF with interbody fixation; the 2nd group included 58 (54.3%) patients, the choice of treatment method 
was interosseous dynamic fixation with decompression of the spinal canal and decompression of the spinal canal without 
fixation.
RESULTS. All patients underwent surgical treatment. With the correct choice of the surgical method, a regression of 
neurological symptoms is observed, which allows the patient to return to work and the usual daily workload.
CONCLUSION. A well-chosen treatment method contributes to the rapid return of patients to their professional activities 
and normal physical activity. Individualization of surgical tactics allows minimizing the risks of postoperative complications, 
such as migration of metal structures, recurrence of hernia and infectious processes. A personalized approach ensures a shorter 
and more effective rehabilitation period, reducing recovery time and improving overall treatment outcomes. The creation and 
application of an individualized approach to surgical treatment, taking into account clinical symptoms, the results of X-ray 
examination and neurophysiological examination data, can significantly increase the effectiveness of surgical interventions in 
patients with multilevel discosis in the lumbar spine.
Keywords: multilevel lumbar discosis, surgical treatment, decompressive-stabilizing operations, interosseous fixation, 
transpedicular fixation
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Введение
Одной из ключевых задач современной ме-

дицины является лечение дегенеративных из-
менений в позвоночнике и сопровождающих их 
болевых и неврологических симптомов. Причи-
нами этого являются неизменно большое коли-
чество пациентов трудоспособного возраста, 
а также часто неудовлетворительные резуль-
таты консервативного лечения. Боли в спине 
снижают качество жизни пациентов, ограни-
чивая их повседневную активность [1]. Дискоз 
представляет собой болезнь, вызванную про-
никновением измененной ткани межпозвоноч-
ного диска в спинномозговой канал из-за остео-

хондроза. Многоуровневый дискоз пояснично-
го отдела характеризуется поражением двух и 
более дисков позвоночника.
В позвоночнике происходит многослой-

ная компрессия задних структур, что приво-
дит к спондилоартрозу – поражению межпоз-
вонковых суставов. У людей пожилого возрас-
та спондилоартроз выявляется в 85–90 % слу-
чаев [2, 3]. Секвестрированная грыжа представ-
ляет собой общий тип грыжи межпозвонкового 
диска, при котором вытесненный фрагмент те-
ряет связь с основным диском. Дегенеративный 
стеноз позвоночника также часто встречается 
и характеризуется патологическим сужением 
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центрального канала позвоночника, бокового 
кармана или межпозвонковых отверстий из-
за разрастания костных, хрящевых или мяг-
котканых структур, что приводит к симптомам 
сдавления и ишемии корешков нервов и (или) 
спинного мозга [3].
По данным анализа литературы и собствен-

ных наблюдений, преобладание многоуров-
невого дискоза имеется у многих пациентов, 
но во время хирургического лечения мало кто 
учитывает эти особенности, и в связи с этим 
возникают различные осложнения на фоне не-
дообследования пациента и отсутствия систем-
ного подхода к хирургическому вмешательству 
при данной патологии.
Хирургическое вмешательство при дегене-

ративных изменениях в позвоночнике остает-
ся одной из наиболее обсуждаемых тем в со-
временной вертебрологии. Результаты совре-
менной лучевой диагностики часто показы-
вают наличие многоуровневых межпозвонко-
вых грыж вместе со стенозом позвоночного ка-
нала, которые характеризуются схожими сим-
птомами. Это приводит к продолжающимся 
дискуссиям относительно эффективности су-
ществующих открытых и минимально инва-
зивных хирургических процедур, а их преи-
мущества остаются недостаточно доказанны-
ми. Это затрудняет принятие решений, связан-
ных не только с оценкой риска и потенциаль-
ного эффекта от планируемого хирургическо-
го вмешательства, но и с возможной оптимиза-
цией подготовки пациента перед операцией [4]. 
Ряд исследований направлены на оценку ре-
зультативности как традиционных, так и ми-
нимально инвазивных подходов при лечении 
многоуровневых грыж межпозвонковых дис-
ков поясничного отдела [5, 6]. Было доказано, 
что применение минимально инвазивных тех-
ник, таких как микрохирургическая дискэкто-
мия и декомпрессия позвоночного канала, спо-
собствует снижению хирургической травмы и 
улучшению состояния пациента в раннем по-
слеоперационном периоде.
Цель исследования – повышение эффек-

тивности хирургического вмешательства у па-
циентов, страдающих многоуровневыми диско-
зами поясничного отдела позвоночника, путем 
разработки персонализированной хирургиче-

ской тактики с учетом особенностей клиниче-
ских проявлений, данных лучевой диагности-
ки и нейрофизиологического обследования.

Материалы и методы
Проводилось ретроспективное исследова-

ние истории болезней 105 (100 %) пациентов, 
из них 47 (44,1 %) женщин и 58 (60,9 %) муж-
чин, оперированных на базе Российского науч-
но-исследовательского нейрохирургического 
института им. проф. А. Л. Поленова – филиала 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр имени В. А. Алмазова» 
по поводу многоуровневого дискоза пояснич-
ного отдела позвоночника в период с 2019 по 
2022 г.  Важным в нашем обследовании было 
выявление многоуровневого дискоза с неста-
бильностью позвоночно-двигательного сегмен-
та в сочетании с центральным и латеральным 
стенозами, с патологией дугоотростчатых су-
ставов и без них. Принимая во внимание ре-
зультаты обследований (компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) поясничного отдела позвоночника, 
электронейромиография (ЭНМГ), спондило-
граммы стандартные и функциональные), все 
пациенты были разделены на группы, где кри-
терием служили распространенность компрес-
сии спинного мозга и спинномозговых кореш-
ков. Учитывая наличие данных патологий, все 
больные разделены на две группы. В 1-ю груп-
пу вошли 47 (44,76 %) больных, выбором метода 
лечения стала транспедикулярная фиксация 
(ТПФ) с межтеловой фиксацией; во 2-ю группу 

Таблица 1. Общие сведения о пациентах 
исследуемых групп
Table 1. General information about the patients of 
the study groups

Критерий Группа 1 (n=47) Группа 2 (n=58)

Возраст, лет 62 (±9,3) 64 (±12,3 )
Пол [(муж./
жен.), % муж]. 23/24 (48,3) 34/24 (58,48)

ВАШ, поясничный 
отдел до операции, 

баллы 
8 7 

ODI до опера-
ции, % 82 80 

Примечание: ВАШ – визуально-аналоговая шкала боли; 
ODI – функциональный статус Освестри.
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вошли 58 (54,3 %) больных, выбором метода ле-
чения стала межостистая динамическая фик-
сация с декомпрессией позвоночного канала и 
декомпрессия позвоночного канала без фикса-
ции.
Включение двух разных методов лечения 

в одну группу, состоящую из пациентов, полу-
чивших межостистую динамическую фикса-
цию с декомпрессией и декомпрессию без фик-
сации, может вызывать вопросы относительно 
целесообразности такого подхода.
Рассмотрим основные аспекты этого реше-

ния.
Оба метода направлены на устранение ком-

прессии спинного мозга и спинномозговых ко-
решков, что является основной целью хирурги-
ческого вмешательства. Обе процедуры вклю-
чают в себя декомпрессию, что позволяет оце-
нивать эффективность удаления компрессион-
ных факторов.
Включение методов с различной степенью 

фиксации (или ее отсутствием) может позво-
лить оценить, насколько динамическая фикса-
ция влияет на исходы лечения, по сравнению 
с отсутствием фиксации после декомпрессии.
Пациенты второй группы имели схожие 

клинические проявления и результаты обсле-
дований, что оправдывает сравнение методов 
лечения, направленных на устранение оди-
наковых патологических состояний. Данный 
подход позволит получить более детализиро-
ванные данные и улучшить персонализацию 
хирургической тактики, что является основной 
целью исследования.
Для подбора пациентов были использованы 

следующие критерии: возраст старше 18 лет и 
наличие многоуровневого дискоза в пояснич-
ном сегменте позвоночника (от L1 до S1), вклю-
чая случаи повторных операций по этому пово-
ду. Всем пациентам были проведены стандарт-
ные и функциональные рентгеновские сним-
ки поясничного отдела, а также МРТ данного 
участка. При наличии соответствующих пока-
заний выполнялись КТ и миелография (если 
МРТ была невозможна), а также электронейро-
миография. Поскольку при неправильном вы-
боре оперативного лечения возникают ослож-
нения, необходимо в каждом конкретном слу-
чае подобрать персонифицированный под-

ход к пациенту, учитывая многоуровневую па-
тологию. К интраоперационным осложнени-
ям относят ятрогенную травматизацию твер-
дой мозговой оболочки, недостаточную деком-
прессию структур позвоночного канала, маль-
позицию винтов. К ранним и поздним после-
операционным осложнениям относятся бо-
лезнь смежного сегмента, переломы стержней 
и винтов.
К 1-й группе относились пациенты, у кото-

рых, наряду с дискозом поясничного отдела по-
звоночника, наблюдался стеноз позвоночно-
го канала. Причиной в основном являлась ги-
пертрофия задних опорных структур позво-
ночно-двигательного сегмента (ПДС), таких 
как желтая связка и межпозвоночные суставы. 
Этот стеноз обычно охватывал два или более 
сегмента и сопровождался дегенеративными 
анте- и ретроспондилолистезами.
Во 2-ю группу вошли пациенты с патологи-

ей многоуровневого дискоза поясничного отде-
ла позвоночника, включающей в себя грыжи 
и протрузии межпозвоночных дисков, а также 
многоуровневый спондилоартроз 1–2-й степе-
ни. Диагностированная нестабильность, под-
твержденная косвенными морфологически-
ми признаками, но без выраженного смещения 
позвонков, центральный стеноз, сопровождаю-
щийся задней компрессией.
Для определения нестабильности использо-

вались косвенные морфологические признаки: 
сегментарная ангуляция более 10°, смещение 
верхнего позвонка более чем на 3 мм от пер-
воначального положения на функциональных 
спондилограммах, изменения типа Modic I, а 
также синовит дугоотросчатых суставов на 
МРТ. Все пациенты прошли стандартные не-
врологические и ортопедические обследова-
ния. Основной жалобой у всех была боль раз-
личного характера, ограничивающая самооб-
служивание и повседневную активность. У 65 
(61,9 %) пациентов наблюдалась интермитти-
рующая нейрогенная хромота, в 82 (78 %) слу-
чаях присутствовала корешковая симптомати-
ка.
При выборе типа хирургического вмеша-

тельства были учтены направление компрес-
сии и степень уменьшения высоты межпозвон-
кового пространства как показателя дегенера-
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тивной нестабильности. В 48 (45,7 %) случаях 
при центральном стенозе с преимущественной 
задней компрессией применялись малотравма-
тичные декомпрессионные процедуры (фла-
вэктомия, аркотомия, медиальная фасетэкто-
мия), дополненные динамической межостистой 
фиксацией. Динамические системы не приме-
нялись более чем на двух уровнях из-за осо-
бенностей метода и ограничений в обеспече-
нии стабилизации, использовали имплантаты 
Урафлекс. В 10 (9,52 %) случаях эти процедуры 
проводились без последующей фиксации. В 47 
(44,76 %) случаях при сочетании вентральной 
и дорзальной компрессии проводились обшир-
ные декомпрессионные операции (ляминэкто-
мия, фасетэктомия, фораминотомия) с после-
дующей ригидной транспедикулярной фикса-
цией и межтеловым спондилодезом.
Показания к применению ТПФ с межте-

ловой фиксацией включали в себя централь-
ный и латеральный стенозы. Стенозы, распро-
страненные на два и более сегментов, требова-
ли стабилизации позвоночного столба; нали-
чие антеспондилолистеза или ретроспондило-
листеза, при которых наблюдается смещение 
позвонков и нестабильность позвоночного сег-
мента.
В случаях одновременной компрессии, та-

ких как стенозы и спондилолистезы, требуют-
ся масштабная декомпрессия (ляминэктомия, 
фасетэктомия, фораминотомия) и последую-
щая стабилизация (рис. 1).
Правильный выбор метода хирургическо-

го вмешательства определяется характеристи-
ками и распространенностью патологических 
изменений в поясничном отделе позвоночни-
ка. Межостистая динамическая фиксация и де-
компрессия используются в случаях, когда ос-
новное поражение связано с грыжами и про-
трузиями межпозвоночных дисков, без необ-
ходимости в ригидной стабилизации, но с до-
статочным эффектом от мини-инвазивных де-
компрессирующих вмешательств. Транспеди-
кулярная фиксация с межтеловым спондило-
дезом применяется у пациентов с выраженной 
нестабильностью и сочетанной компрессией, 
требующей широкой декомпрессии и ригидной 
стабилизации. Такой подход позволяет обеспе-
чить индивидуализированное лечение, улуч-

шить результаты операций и минимизировать 
риски осложнений.

Результаты исследования
В одном случае мигрировал межостистый 

имплант спустя 2 месяца после оперативного 
лечения при дегенеративном дискозе в сочета-
нии со стенозом позвоночного канала. В связи 
с этим развился корешковый болевой синдром, 
что потребовало повторного оперативного вме-
шательства – перемонтажа межостистой фик-
сации. После операции радикулопатия умень-
шилась. Во втором случае спустя 5 месяцев по-
сле хирургического вмешательства произошло 
повторное появление грыжи диска. После опе-
рации радикулопатия уменьшилась. Для оцен-
ки уровня боли и повседневной активности ис-
пользовались визуальная аналоговая шкала и 
индекс Освестри. Наблюдение за пациентами 
проводилось в позднем послеоперационном пе-

Рис. 1. Оперативное вмешательство при множественном 
дискозе поясничного отдела позвоночника. Проведение 
транспедикулярной фиксации на уровнях L2-L3, L3-L4, 
L4-L5 с межтеловым спондилодезом у пациентки 68 лет. 
МРТ пояснично-крестцового отдела показывает наличие 
межпозвонковых грыж на уровнях L2-L3, L3-L4, L4-L5, 
что сопровождается стенозом позвоночного канала и 
гипертрофией задних поддерживающих структур
Fig. 1. Surgical intervention in multiple discosis of the 
lumbar spine. Transpedicular fixation at L2-L3, L3-L4, L4-L5 
levels with interbody fusion in a 68-year-old patient. MRI of 
the lumbosacral region shows the presence of intervertebral 
hernias at the L2-L3, L3-L4, L4-L5 levels, which is accompanied 
by spinal canal stenosis and hypertrophy of the posterior 
supporting structures
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риоде, который составлял от 12 до 24 месяцев 
(рис. 2).
Таким образом, выбор метода операции и 

потенциальные осложнения при хирургиче-
ском лечении многоуровневых поражений по-
ясничного отдела позвоночника зависят от мно-
жества факторов, включая характер и степень 
поражений, стабильность позвоночного столба, 
а также состояние суставов и других структур. 
Важно учитывать, что каждый метод операции 
подбирался с учетом многоуровневых пораже-
ний поясничного отдела. Там, где наблюдается 
нестабильность, пациентам необходимо уста-
навливать фиксацию, а там, где суставы сохра-
нены и уровень остается стабильным, фикса-
ция не требуется.
При наличии нестабильности позвоночно-

го сегмента, которая возникает при поврежде-
нии структур, поддерживающих позвоночный 
столб, таких как межпозвонковые диски, связ-
ки и суставы, необходимо устанавливать ме-
таллоконструкции для обеспечения необходи-
мой стабильности. Примерами таких случаев 
являются спондилолистез, значительное раз-
рушение межпозвонковых дисков и травмати-
ческие повреждения позвоночника. При нали-
чии многоуровневого дегенеративного процес-
са, включая стеноз позвоночного канала, мо-
жет потребоваться также многоуровневая фик-
сация.
В случаях, когда стабильность позвоночно-

го сегмента не нарушена, операция ограничи-
вается декомпрессией. Декомпрессия включа-
ет в себя удаление грыжи диска, остеофитов 
или других структур, сдавливающих нервные 

корешки. Примерами таких случаев являются 
изолированные грыжи межпозвонковых дис-
ков без признаков нестабильности и стеноз по-
звоночного канала без необходимости в допол-
нительной фиксации. Если суставы остаются 
функциональными и не требуют замены или 
усиления, можно также ограничиться деком-
прессией. Примерами таких ситуаций могут 
быть артроз фасеточных суставов в начальной 
стадии без значительного нарушения функ-
ции.
За четыре года наблюдений было отмечено 

два осложнения: миграция динамической фик-
сации и рецидив грыжи. Другими возможны-
ми осложнениями являются длительный ре-
абилитационный период, инфекции и трак-
ция мышц. Боль и дискомфорт после опера-
ции могут сохраняться длительное время, осо-
бенно при установке металлоконструкций, что 
удлиняет время восстановления и требует бо-
лее интенсивной и продолжительной реабили-
тации. Риск инфицирования хирургической 
раны, особенно при использовании металло-
конструкций, может потребовать дополнитель-
ных медицинских вмешательств, включая ан-
тибиотикотерапию или повторные операции. 
Удлинение времени тракции мышц при уста-
новке металлоконструкций также может по-
высить послеоперационную боль и время вос-
становления функции. Для предотвращения 
этих осложнений важно тщательно планиро-
вать операцию, использовать современные ме-
тоды фиксации, соблюдать стерильность в опе-
рационной, применять профилактические ан-
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Рис. 2. Изменение уровня функционального статуса по ODI 
(0–100 %) в исследуемых группах пациентов
Fig. 2. Changes in the level of functional status according to 
ODI (0–100%) in the studied groups of patients
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Рис. 3. Изменение уровня болевого синдрома по ВАШ 
(0–10 мм) в поясничном отделе позвоночника в группах 
исследуемых пациентов
Fig. 3. Changes in the level of pain syndrome according to VAS 
(0–10 mm) in the lumbar spine in the groups of studied patients
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тибиотики и организовать правильное прове-
дение реабилитации.
При правильном подходе результат должен 

быть положительным, что подтверждается ре-
грессией неврологической симптоматики. Од-
нако там, где используется металл, боль по-
сле операции может сохраняться дольше, что 
удлиняет реабилитационный период. Поэто-
му важно учитывать все эти факторы при пла-
нировании хирургического вмешательства для 
достижения наилучших результатов и мини-
мизации рисков осложнений (рис. 3).

Обсуждение
В последние годы разработаны различные 

методы инвазивной хирургии позвоночника, 
направленные на уменьшение травм мягких 
тканей, связанных с доступом, и возникших 
с ними осложнений, при одновременном дости-
жении клинических и рентгенологических ре-
зультатов, сопоставимых с «открытыми» мето-
диками [7, 8]. Несмотря на значительные до-
стижения в хирургическом лечении дегенера-
тивных заболеваний поясничного отдела у по-
жилых людей, остаются нерешенные пробле-
мы [9, 10]. На сегодняшний день точно не уста-
новлены виды и масштабы хирургических ме-
тодов для каждой отдельной нозологии и их со-
четаний. Именно поэтому каждый клиниче-
ский случай может иметь разнообразные нозо-
логические особенности, особенно при множе-
ственных поражениях, что требует индивиду-
ального подхода к выбору хирургической стра-
тегии для данных пациентов [11].
Различия между методами хирургическо-

го вмешательства и показаниями к их приме-
нению являются ключевым моментом в обеспе-
чении успешного лечения пациентов с много-
уровневым поражением поясничного отдела 
позвоночника. Индивидуальный выбор метода 
лечения зависит от тщательной оценки клини-
ческих симптомов, данных лучевой диагности-
ки и результатов нейрофизиологических иссле-
дований.
Показаниями для ТПФ с межтеловой фик-

сацией служат центральные и латеральные 
стенозы позвоночного канала, затрагивающие 
два и более сегментов, дегенеративные спонди-
лолистезы с выраженным смещением позвон-

ков, а также нестабильность позвоночного дви-
гательного сегмента, подтвержденная функ-
циональными спондилограммами. Сочетание 
вентральной и дорзальной компрессии требует 
широких декомпрессивных вмешательств (ля-
минэктомии, фасетэктомии, фораминотомии).
Применение декомпрессии позвоночного 

канала и динамической фиксации межости-
стых отростков рекомендуется в случаях мно-
гоуровневого дискоза, включая наличие грыж 
и протрузий дисков, при дегенеративной неста-
бильности без значительных сдвигов позвон-
ков, при наличии центрального стеноза с пре-
имущественно задней компрессией.
Среди плюсов использования динамиче-

ских систем при их ограничении до двух уров-
ней – сохранение большей подвижности позво-
ночного сегмента, что особенно важно для мо-
лодых пациентов и пациентов с ограниченным 
числом пораженных сегментов; меньшая инва-
зивность и, соответственно, более короткий пе-
риод реабилитации.
Персонализированный подход в выборе ме-

тода хирургического вмешательства заключа-
ется в тщательной оценке и интеграции кли-
нических, радиологических и нейрофизиоло-
гических данных для определения оптималь-
ного способа лечения. Клиническая оценка 
включала в себя анализ жалоб пациента, та-
ких как боль, ограничивающая самообслужи-
вание и повседневную активность, а также не-
врологические симптомы, такие как корешко-
вая боль и перемежающаяся нейрогенная хро-
мота.
В рамках лучевой диагностики применя-

лись МРТ и КТ для оценки степени и харак-
тера поражений межпозвонковых дисков, на-
личия стенозов и стабильности позвоночного 
сегмента. Проведенное нейрофизиологическое 
обследование с использованием электромио-
графии и других тестов для оценки функцио-
нального состояния нервных структур также 
дало понять и определить не только необходи-
мость вмешательства, но и его объем и харак-
тер. Персонализация также учитывает возраст 
пациента, уровень физической активности, на-
личие сопутствующих заболеваний и предпо-
чтения пациента в отношении реабилитации и 
ожидаемых результатов лечения.
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Таким образом, чтобы достичь положитель-
ных результатов в хирургическом лечении 
многоуровневых поражений поясничного отде-
ла позвоночника, необходимо подобрать персо-
нифицированный подход к каждому пациенту. 
Это включает в себя тщательную оценку состо-
яния позвоночного столба, определение уров-
ня и характера поражений, а также учет инди-
видуальных особенностей пациента, таких как 
возраст, физическая активность и сопутствую-
щие заболевания. При правильном выборе ме-
тода операции наблюдается регрессия невро-
логической симптоматики, что позволяет па-
циенту вернуться к трудовой деятельности и 
привычной повседневной нагрузке.
Однако если метод операции будет выбран 

неправильно, могут возникнуть осложнения, 
которые приведут к сохранению прежней 
симптоматики после вмешательства. Напри-
мер, при недостаточной фиксации в случа-
ях нестабильности может возникнуть мигра-
ция металлоконструкций, что потребует по-
вторной операции для корректировки. Реци-
див грыжи диска также возможен, если пер-
вичная операция не обеспечила должной де-
компрессии или стабильности. Это может при-
вести к возвращению болевого синдрома и не-
врологических симптомов, ухудшая качество 
жизни пациента. Кроме того, неправильно вы-
бранный метод может удлинить реабилитаци-
онный период, так как боль и дискомфорт бу-
дут сохраняться длительное время. Это осо-
бенно актуально при установке металлокон-
струкций, когда необходимо более длитель-
ное время для тракции мышц и заживления 
тканей. В таких случаях пациенту потребует-
ся более интенсивная и продолжительная ре-
абилитация, что может замедлить возвраще-
ние к привычной активности. Неудачный вы-
бор метода также увеличивает риск инфекци-
онных осложнений, особенно при использова-
нии металлоконструкций.
Для предотвращения этих негативных по-

следствий важно не только правильно выбрать 
метод хирургического вмешательства, но и 
тщательно спланировать послеоперационную 
реабилитацию. Комплексный подход, включа-
ющий в себя физиотерапию, медикаментозное 
лечение и рекомендации по изменению обра-

за жизни, поможет ускорить восстановление и 
улучшить результаты лечения.
Таким образом, персонифицированный 

подход к каждому пациенту при выборе метода 
хирургического вмешательства на поясничном 
отделе позвоночника является ключевым фак-
тором для достижения положительных резуль-
татов и предотвращения осложнений.

Заключение
Персонализированный подход к хирурги-

ческому лечению пациентов с многоуровне-
вым дискозом поясничного отдела позвоночни-
ка, основанный на детальной оценке клиниче-
ских, радиологических и нейрофизиологиче-
ских данных, позволяет достичь оптимальных 
результатов.
В ходе послеоперационного наблюдения, 

как на ранних, так и на поздних этапах, в обе-
их исследуемых группах было зарегистрирова-
но значительное снижение интенсивности бо-
левого синдрома по ВАШ, которое сохранялось 
в течение всего периода наблюдения. Большин-
ство рентгенологических исследований, прове-
денных после оперативных вмешательств, не 
выявили нарушений целостности транспеди-
кулярной конструкции или резорбции костной 
ткани вокруг педикулярных винтов.
Исключение составили два случая ослож-

нений: миграция межостистого импланта, по-
требовавшая повторного оперативного вмеша-
тельства, и рецидив грыжи диска спустя 5 ме-
сяцев после операции.
Критерии оценки заключались в следую-

щем: положительный исход подразумевал пол-
ное или почти полное восстановление уровня 
социальной и физической активности; отрица-
тельный исход фиксировался в случае отсут-
ствия эффекта от операции, ухудшения состо-
яния или возобновления болевого синдрома. 
По результатам наблюдений было зафиксиро-
вано значительное повышение качества жиз-
ни у пациентов после операции, что связано 
со снижением болевого синдрома, уменьшени-
ем неврологических симптомов и ростом уров-
ня повседневной активности. Такое улучше-
ние сохранялось на протяжении всего периода 
наблюдения, что подтверждает действенность 
выбранной хирургической методики.
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Транспедикулярная фиксация с межтело-
вым спондилодезом показана при выраженной 
нестабильности и сочетанной компрессии, в то 
время как межостистая динамическая фикса-
ция и декомпрессия применяются при грыжах 
и протрузиях дисков без значительного смеще-
ния позвонков. Такой избирательный подход 
позволяет не только эффективно устранить 
болевой синдром и неврологические симпто-
мы, но и обеспечить стойкость достигнутого 
эффекта, минимизировать риски осложнений 
и сократить период реабилитации, что в сово-
купности доказывает эффективность предло-
женной тактики хирургического лечения.
Практическая значимость данного исследо-

вания обусловлена эффективностью хирурги-
ческого лечения при многоуровневых дискозах 
за счет целенаправленного использования раз-
личных типов хирургического доступа и мето-
дов стабилизации. Анализ результатов позво-
ляет сделать вывод о том, что персонализиро-
ванный подход к выбору метода операции в за-
висимости от клинических особенностей каж-
дого пациента позволяет добиться оптималь-
ных результатов.
Стабилизация поясничного отдела позво-

ночника рекомендуется при выявлении неста-
бильности позвоночного сегмента до хирурги-
ческого вмешательства или при необходимости 
удаления одной или нескольких поддерживаю-
щих колонн этого сегмента во время операции. 
В сравнении с винтовой фиксацией или межте-
ловым спондилодезом, межостистая фиксация 
обладает рядом преимуществ, включая умень-
шение интенсивности болей после операции, 
снижение длительности операции и сокраще-
ние объема кровопотери. Тем не менее дан-
ные преимущества проявляются при соблюде-
нии определенных условий и показаний, кото-
рые необходимо учитывать при выборе метода 
хирургического вмешательства. Комплексная 
оценка клинических результатов лечения про-
водилась с учетом полученных данных, вклю-
чая снижение интенсивности болевого синдро-
ма, восстановление функциональной актив-
ности, стабильность достигнутого эффекта, а 
также отсутствие или минимальное количе-
ство осложнений. Такой подход позволяет объ-
ективно оценить эффективность предложен-

ной тактики хирургического лечения и опреде-
лить оптимальные стратегии в лечении паци-
ентов с многоуровневыми дискозами пояснич-
ного отдела позвоночника.
Таким образом, можно сделать вывод, что 

персонализированный подход позволяет до-
стичь значительного улучшения неврологи-
ческих показателей, что проявляется в умень-
шении боли и восстановлении функций. Пра-
вильно подобранный метод лечения способ-
ствует быстрому возвращению пациентов к их 
профессиональной деятельности и обычным 
физическим нагрузкам. Индивидуализация 
хирургической тактики позволяет минимизи-
ровать риски послеоперационных осложнений, 
таких как миграция металлоконструкций, ре-
цидив грыжи и инфекционные процессы. Пер-
сонализированный подход обеспечивает более 
короткий и эффективный реабилитационный 
период, снижая время восстановления и улуч-
шая общие результаты лечения.
Создание и применение индивидуализиро-

ванного подхода к хирургическому лечению, 
учитывающего клинические симптомы, ре-
зультаты рентгенологического исследования и 
данные нейрофизиологического обследования, 
позволяют существенно повысить эффектив-
ность хирургических вмешательств у пациен-
тов с многоуровневыми дискозами в пояснич-
ном отделе позвоночника.
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