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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. По данным аутопсий, метастазирование в позвоночник встречается более чем у 70 % онкологических 
пациентов. Лечение пациентов с данной патологией в основном носит паллиативный характер. Практика онкологии 
позвоночника становится более вариабельной по мере появления инноваций в хирургической технологии, способной 
уменьшить объем вмешательства с максимальным сохранением уровня жизни. Одним из таких методов лечения явля-
ется лазерная интерстициальная термотерапия.
ЦЕЛЬ. Проанализировать влияние применения лазерной интерстициальной термотерапии у пациентов с объемными 
образованиями позвоночника на сохранение функциональной активности, неврологического статуса и уровня жизни.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 60 пациентов среднего возраста с наличием объемного об-
разования позвоночника. Были сформированы две группы по 30 человек. Пациенты исследуемой группы были проопе-
рированы с использованием полупроводникового лазера «ЛАХТА-МИЛОН». Хирургическое вмешательство выполня-
лось в два этапа: первый этап – транскутанное внутрикапсульное воздействие на паравертебрально расположенные 
узлы опухоли под ультразвуковой навигацией с помощью лазера; второй этап – интраоперационное воздействие на 
ткань опухоли, расположенной непосредственно вблизи дурального мешка и корешка. Оценка общего состояния паци-
ентов проводилась перед операцией, после ее проведения (1-е сутки) и перед выпиской из стационара (7–10-е сутки). При 
наличии у больных двигательных нарушений их выраженность оценивали по 5-балльной шкале. Исследование чув-
ствительных нарушений включало в себя выявление изменений поверхностных и глубоких видов чувствительности, 
также определялся характер нарушений (сегментарный или проводниковый). Для оценки результатов оперативного 
лечения и качества жизни в до- и послеоперационном периодах у пациентов обеих групп была использована шкала 
Frankel. Математико-статистический анализ полученных результатов выполнен с использованием стандартного паке-
та программ Statistica 10.0 for Windows 10 для персональных компьютеров.
РЕЗУЛЬТАТЫ. По нашим данным, двигательные нарушения были выявлены у 55 (91,7 %) из 60 пациентов. На 10-е 
сутки после проведения хирургического вмешательства регресс двигательных нарушений произошел как в группе 
сравнения, так и в группе исследования, – у 16,7 и 26,7 % больных соответственно. Число пациентов с двигательными 
нарушениями к этому сроку уменьшилось. Сенсорные расстройства исходно были выявлены у 58 (96,7 %) из 60 пациен-
тов. На 10-е сутки после операции в группе исследования сенсорные нарушения различной степени были выявлены у 22 
(73,3 %), а в группе сравнения – у 23 (76,7 %) больных. Спустя месяц также наблюдался регресс сенсорных расстройств: 
в группе исследования – с 96,7 до 46,7 %, в группе сравнения – с 96,7 до 60 %, что является статистически значимым. 
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Радикулярный болевой синдром исходно выявлен у 41 (68,3 %) пациента, причем в группе сравнения он был выявлен 
у 19 (63,3 %) больных, а в группе исследования – у 21 (73,3 %) человека. На 10-е сутки после операции корешковый боле-
вой синдром регрессировал у 47 (78,3 %) из 60 больных и сохранился у 13 (21,7 %) пациентов. При этом в обеих группах 
он сохранились у 6 (20 %) и у 7 (23,3 %) больных соответственно. Отмечено, что в группе, где использована лазериндуци-
рованная термотерапия (ЛИТТ), функциональные результаты лечения пациентов уже на 10-е сутки после операции 
были достоверно значительно лучше в сопоставлении с группой сравнения. Так, в группе исследования хороший ре-
зультат получен у 4 (13,3 %) больных, удовлетворительный – у 16 (53,3 %), неудовлетворительный – у 10 (30,3 %) человек. 
В группе сравнения к этому сроку хорошие результаты имелись у 2 (6,7 %) больных, удовлетворительные – у 8 (26,7 %) и 
неудовлетворительные – у 20 (66,6 %) пациентов. Применение хирургического лазера во время операций по удалению 
опухолей пояснично-крестцового отдела позволяет снизить кровотечение в группах исследования и сравнения – соот-
ветственно (210,5±20,6) и (350,0±21,3), (498,7±75,9) и (910,5±97,6) мл.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование лазера «ЛАХТА-МИЛОН» в сравнении с исключительно традиционными хирурги-
ческими методами уменьшает тракцию и, следовательно, травматизацию спинного мозга и его корешков, обеспечивает 
меньшую выраженность неврологической симптоматики и более высокий уровень качества жизни больных в послеопе-
рационном периоде.
Ключевые слова: лазер, лазерная интерстициальная термотерапия, метастазы в тела позвонков, объемные образо-
вания позвоночника
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Abstract
INTRODUCTION. Autopsy data indicate that metastatic involvement of the spine occurs in over 70 % of cancer patients. 
Treatment for this condition is predominantly palliative. Advances in spinal oncology are presenting new surgical technologies 
that minimize the extent of surgical intervention while maximizing the preservation of the patient’s quality of life. One 
innovative approach is laser interstitial thermotherapy.
AIM. To evaluate the impact of laser interstitial thermotherapy on functional activity, neurological status, and quality of life 
in patients with spinal tumors.
MATERIALS AND METHODS. The study sample comprised 60 middle-aged patients diagnosed with spinal tumors. The 
cohort was divided into two groups of 30 individuals each. Patients in the experimental group underwent surgery utilizing the 
LAHTA-MILON semiconductor laser. The surgical procedure was conducted in two phases: Phase 1 involved transcutaneous 
intracapsular exposure to tumor nodes located near the paravertebral region under ultrasound guidance using a laser. Phase 2 
entailed intraoperative exposure to tumor tissue located proximal to the dural sac and nerve roots. Patient conditions were 
evaluated prior to surgery, one day postoperatively, and before hospital discharge (days 7–10). Severity of motor deficits was 
quantified on a five-point scale. Assessment of sensory deficits incorporated examinations for changes in both superficial and 
deep sensory modalities, as well as the categorization of disturbances (segmental versus conductive). The Frankel scale 
facilitated the evaluation of surgical outcomes and quality of life across both groups in pre- and postoperative phases. Data 
analysis was performed utilizing the standard Statistica 10.0 software package.
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RESULTS. The findings reveal that motor deficits were observed in 55 of 60 patients (91.7 %). By the 10th postoperative day, 
regression of motor deficits occurred in both groups, with 16.7 % of the control group and 26.7 % of the experimental group 
demonstrating improvement. Additionally, the prevalence of motor deficits diminished overall. Sensory disturbances were 
initially identified in 58 (96.7 %) of the patients. By the 10th postoperative day, sensory deficits of varying severity persisted in 
22 (73.3 %) patients in the experimental group and 23 (76.7 %) patients in the control group. A month postoperatively, regression 
of sensory deficits was notable: 96.7 to 46.7 % in the experimental group and 96.7 to 60 % in the control group, yielding 
statistically significant results. Radicular pain syndrome was initially present in 41 (68.3%) patients, encompassing 19 (63.3 %) 
in the control group and 21 (73.3 %) in the experimental group. By the 10th postoperative day, radicular pain syndrome regressed 
in 47 (78.3 %) of the total cohort, with persistence in 13 (21.7 %) patients; in the control group, pain persisted in 6 (20 %) patients, 
while in the experimental group, it persisted in 7 (23.3 %) patients. Notably, functional outcomes in the experimental group, 
utilizing laser interstitial thermotherapy, were significantly superior compared to the control group by day 10 post-surgery. 
Specifically, 4 (13.3 %) patients in the experimental group achieved good outcomes, 16 (53.3 %) satisfactory outcomes, and 10 
(30.3 %) poor outcomes. In contrast, the control group yielded good outcomes for 2 (6.7 %) patients, satisfactory outcomes for 8 
(26.7 %), and poor outcomes for 20 (66.6 %) patients. The employment of surgical lasers in lumbosacral tumor resections resulted 
in reduced hemorrhage, with estimated blood loss of (210.5±20.6) ml in the experimental group compared to (350.0±21.3) ml in 
the control group, and (498.7±75.9) ml versus (910.5±97.6) ml overall.
CONCLUSION. The application of the LAHTA-MILON laser, in contrast to conventional surgical methodologies, diminishes 
traction and trauma to the spinal column and its nerve roots, leading to reduced severity of neurological symptoms and enhanced 
quality of life in the postoperative period.
Keywords: laser, laser interstitial thermotherapy, metastases in the vertebral bodies, space-occupying lesions of the spine
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циентов сопутствующей патологии в условиях 
прогрессирования онкологического заболева-
ния, паранеопластического синдрома. В соот-
ветствии с этим, выбор хирургического вмеша-
тельства должен отвечать требованиям мало-
инвазивности, меньшего риска возникновения 
послеоперационных осложнений и эффектив-
ности. Целью хирургического вмешательства 
является обеспечение стабилизации и деком-
прессии [3–7].
В последние годы лазерная интерстициаль-

ная термотерапия (ЛИТТ) стала применяться 
в нейрохирургии, где широко продемонстри-
ровала свою эффективность в отношении вну-
тричерепных патологий в качестве комбиниро-
ванной терапии, совместно с химиотерапией 
[2, 8–14]. По данным систематического обзора 
литературы в базе данных PubMed до 2023 г., 
посвященному анализу имеющихся данных по 
применению лазерной интерстициальной тер-
мотерапии (ЛИТТ) в спинальной нейрохирур-
гии пациенты получали ЛИТТ по поводу ме-
тастазов в позвоночник с компрессионным пе-
реломом [9, 15]. Большинство поражений были 
торакальными (88,8 %). Во всех исследовани-
ях сообщалось об эффективном местном кон-
троле заболевания за счет уменьшения эпиду-

Введение
Метастатическое поражение позвоночни-

ка является третьей по частоте локализацией 
поражения после легких и печени. По данным 
аутопсий, метастазирование в позвоночник 
встречается более чем у 70 % онкологических 
пациентов. При анализе распределения мета-
статического поражения в позвоночнике уста-
новлено, что грудной и грудопоясничный отде-
лы (ГОП) поражаются в 70,3 % случаев, пояс-
ничный и крестцовый (ПкОП) – в 21,6 %, шей-
ный (ШОП) – у 8,1 % больных. Наиболее ча-
сто ГОП является мишенью метастазирования 
рака легкого и рака молочной железы, люмбо-
сакральный отдел наиболее часто поражен ме-
тастазами рака простаты [1, 2].
Лечение в основном паллиативное, сосре-

доточено на неврологическом сохранении, вос-
становлении стабильности позвоночника, об-
легчении боли и контроле роста опухоли [3–5]. 
Практика онкологии позвоночника становит-
ся более вариабельной по мере появления ин-
новаций в хирургической технологии, имму-
нотерапии, таргетной химиотерапии, которые 
чаще всего применяются совместно с лучевой 
терапией [6]. Сложность подбора метода лече-
ния также обусловлена частым наличием у па-
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ральной компрессии через 30 дней. Частота ос-
ложнений составила 12,6 %, но большинство 
из них были преходящими, и только 3,4 % па-
циентов нуждались в ревизионной операции. 
Данные в литературе об использовании ЛИТТ 
при поражениях позвоночника появились не-
давно, и ее эффективность до сих пор остается 
предметом дискуссий [2, 4].
Мы представляем предварительные резуль-

таты применением лазерной интерстициаль-
ной термотерапии в лечении пациентов с мета-
статическим поражением позвоночника.

Материалы и методы
Клинический материал основан на резуль-

татах хирургического лечения 60 пациентов 
с экстрамедуллярными опухолями (ЭМО), ко-
торые были оперированы в Нейрохирургиче-
ском отделении № 1 за период 2021–2024 гг. (та-
блица).
Для анализа результатов лечения 60 боль-

ных, вошедших в исследование, были сформи-
рованы две группы: исследуемая группа (n=30) 
и группа сравнения (n=30). Пациенты иссле-

дуемой группы были прооперированы по по-
воду ЭМО с использованием полупроводнико-
вого лазера «ЛАХТА-МИЛОН», длиной волны 
0,97 мкм, мощностью 5 Вт (регистрационные 
удостоверения № 29/01050603/5828-03 и № ФС 
022б2003/2932-06). После проведения магнит-
но-резонансной томографии (МРТ)) (рис. 1, 2) 
выполнялось хирургическое вмешательство 
в два этапа.
Первый этап: в предоперационном периоде 

производилось транскутанное внутрикапсуль-
ное воздействие на паравертебрально располо-
женные узлы опухоли под ультразвуковой на-
вигацией с помощью лазерного аппарата, ви-
зуально до изменения эхо-сигнала опухолевой 
ткани (рис. 3).
Второй этап: интраоперационное воздей-

ствие на ткань опухоли, расположенной непо-
средственно вблизи дурального мешка и ко-
решка.
На первом этапе 10 пациентам выполне-

на селективная ангиография сосудов опухо-
ли с одновременной частичной лазерной вапо-

Распределение пациентов
Patient distribution

Группа Число пациен-
тов, n Пол Средний воз-

раст, лет
Вторичные 
опухоли, n (%)

Невриномы, 
n (%)

Нейрофибромы, 
n (%)

Исследования 30 М – 18 (60 %);
Ж – 12 (40 %) (51,4±2,31) 19 (63,4) 7 (23,3) 4 (13,3)

Сравнения 30 М – 21 (70 %);
Ж – 9 (30 %) (49,2±2,1) 14 (46,6) 10 (33,4) 6 (20)

Всего 60 М – 39 (65 %);
Ж – 21 (35 %)

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография до выполнения процедуры
Fig. 1. MRI before the procedure
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а                                                                                  б

Рис. 4. Ангиография до выполнения (а) и во время выполнения процедуры (б)
Fig. 4. Аngiography before (а) and during the procedure (б)

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография до выполнения процедуры
Fig. 2. MRI before the procedure

Рис. 3.  Ультразвуковое исследование в момент выполнения 
процедуры. Стрелка с пунктирной линией – позиция иглы с 
зонами вапоризации ткани объемного образования; стрелка 
с непрерывной линией – зона вапоризации на участке, 
параллельном позиционированию иглы
Fig. 3. Ultrasound at the time of the procedure. The arrow 
with a dotted line is the position of the needle with vaporization 
zones of the volumetric tissue; the arrow with a continuous 
line is the vaporization zone in the area of parallel needle 
positioning

ризацией паравертебрально расположенного 
узла объемного образования (рис. 4).
Визуализировалась сегментарная артерия, 

выраженная сосудистая сеть опухоли.
При выполнении лазерной вапоризации под 

контролем селективной ангиографии во всех 
случаях получены данные об эффективной 
абляции сосудистой сети опухоли, что во время 
последующего выполнения открытого вмеша-
тельства значительно снижает кровопотерю. 
Полученные данные МРТ позволяют рассчи-
тать зону и объем воздействия на ткань опухо-
ли и степень уменьшения узла (рис. 5).
Лазерная вапоризация экстравертебраль-

ного опухолевого узла под динамическим уль-
тразвуковым контролем была проведена 20 
больным.
По гистологической структуре новообразо-

ваний: наибольшую группу составляли вторич-
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ные опухоли – 19 (63,4 %), невриномы – 7 (23,3 %), 
нейрофибромы – 4 (13,3 %). Группа сравнения 
состояла из 30 пациентов. В этой группе хирур-
гическое лечение выполнялось традиционными 
методами. Из 30 больных группы сравнения ги-
стологическая структура опухолей была следу-
ющей: вторичные опухоли – 14 (46,6 %), неври-
номы – 10 (33,4 %), нейрофибромы – 6 (20 %). Па-
циенты обеих групп исходно достоверно были 
сопоставимы друг с другом по следующим па-
раметрам: 1) возраст; 2) исходный уровень ка-
чества жизни; 3) локализация опухолевого про-
цесса относительно оси позвоночника, позво-
ночного канала и поверхности спинного мозга; 
4) распространенность опухолевого процесса. 
Всем больным проводился клинико-неврологи-
ческий осмотр. Он дополнялся данными МРТ, 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МС КТ), спондилографии.
На первом этапе хирургического лечения 

у группы исследования использовали селек-
тивную ангиографию и ультразвуковое ис-
следование. Во время выполнения второго 
этапа применяли кавитационный ультразву-
ковой хирургический аспиратор (CUSA), со-
вмещая его применение с лазерной абляци-
ей. Оценка общего состояния пациентов про-
водилась перед операцией, после ее проведе-
ния (1-е сутки) и перед выпиской из стациона-
ра (7–10-е сутки). При наличии у больных дви-
гательных нарушений их выраженность оце-
нивали по 5-балльной шкале оценки мышеч-

ной силы [16]. Исследование чувствительных 
нарушений включало в себя выявление изме-
нений поверхностных и глубоких видов чув-
ствительности, также определялся характер 
нарушений (сегментарный или проводнико-
вый). Для оценки результатов оперативного 
лечения и качества жизни в до- и послеопера-
ционном периодах у обеих групп была исполь-
зована шкала Frankel [4].
Математико-статистический анализ полу-

ченных результатов выполнен с использова-
нием стандартного пакета программ Statistica 
10.0 for Windows 10 для персональных компью-
теров [16]. При удалении опухоли использо-
вали следующие параметры: мощность – 5 Вт 
в импульсном режиме, длительность воздей-
ствия – 1 с, интервал – 0,7 с внутри узла и не-
прерывный режим с мощностью 3–5 Вт при 
выполнении поверхностной абляции под визу-
альным контролем. Суммарная доза составля-
ла от 1000 до 3000 Дж за период. Лазерное из-
лучение к опухоли подавалось на первом эта-
пе транскутанно через стерильный кварцевый 
световод диаметром 300 мкм с использованием 
иглы G11 типа Ямшиди, на втором этапе – све-
тодиодом диаметром 500 мкм, с использовани-
ем специальной насадки, входящей в комплект 
к аппарату.

Результаты исследования
По нашим данным, двигательные наруше-

ния являются одним из наиболее часто встре-

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография после выполнения процедуры
Fig. 5. MRI after the procedure
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чающихся симптомов у больных с ЭМО. Они 
были выявлены у 55 из 60 пациентов, что со-
ставило 91,7 % случаев. В группе сравнения 
они встретились у 27 (90 %) больных, в иссле-
дуемой группе – у 28 (93,3 %) человек. Эти по-
казатели статистически значимо не отлича-
ются друг от друга. Но уже через 10 суток по-
сле проведения хирургического вмешатель-
ства регресс двигательных нарушений прои-
зошел как в группе сравнения, так и в груп-
пе исследования – у 16,7 и 26,7 % больных со-
ответственно. Число пациентов с двигатель-
ными нарушениями к этому сроку уменьши-
лось в контрольной группе с 90 до 73,3 %, в ос-
новной – с 92,9 до 66,6 %. Спустя месяц так-
же наблюдался регресс моторных нарушений: 
в группе сравнения – с 90 до 56,7 %, в группе 
исследования – с 92,9 до 43,3 %. Причем в тех 
случаях, где в ходе операции применялся ла-
зер «ЛАХТА-МИЛОН», статистически досто-
верно отмечался их ранний регресс у больше-
го числа больных в сопоставлении с пациен-
тами группы сравнения, что, вероятно, было 
связано с возможностью минимизировать 
риск кровотечения и уменьшения тракцион-
ных воздействий в ходе открытого хирургиче-
ского лечения.
Сенсорные расстройства исходно были вы-

явлены у 58 (96,7 %) из 60 пациентов. Причем 
поровну в группе исследования – у 29 (96,7 %) и 
в группе сравнения у 29 (96,7 %) человек. При 
этом расстройства поверхностной чувстви-
тельности в клинической картине у пациентов 
с ЭМО на I стадии заболевания диагностиро-
ваны у 35 (58,3 %) больных. В группе исследо-
вания они были у 17 (56,7 %) человек, в груп-
пе сравнения – у 18 (60 %). При II и III стади-
ях заболевания на первое место выходили уже 
расстройства по проводниковому типу и нару-
шения мышечно-суставной проприорецепции, 
выявленные у 25 (41,7 %) пациентов. В группе 
исследования их диагностировали у 13 (43,3 %) 
пациентов, в группе сравнения – у 12 (40 %). 
После проведения оперативного вмешатель-
ства у всех больных отмечалась положитель-
ная динамика разной степени выраженности, 
которая проявлялась в уменьшении сенсорных 
расстройств. Причем у больных, которым про-
водилось лечение с применением лазера «ЛАХ-

ТА-МИЛОН», отмечался статистически досто-
верный и ранний их регресс. Так, на 10-е сутки 
после операции в группе исследования сенсор-
ные нарушения различной степени были вы-
явлены у 22 (73,3%), а в группе сравнения – у 23 
(76,7 %) больных. Спустя месяц также наблю-
дался регресс сенсорных расстройств: в группе 
исследования – с 96,7 до 46,7 %, в группе срав-
нения – с 96,7 до 60 %, что является статистиче-
ски значимым.
Радикулярный болевой синдром исходно 

выявлен у 41 (68,3 %) пациента, причем в груп-
пе сравнения он был выявлен у 19 (63,3 %) боль-
ных, а в группе исследования – у 21 (73,3 %) че-
ловека. Во всех случаях боль носила односто-
ронний характер и соответствовала локализа-
ции опухолевого узла. На 10-е сутки после опе-
рации корешковый болевой синдром регресси-
ровал у 47 (78,3 %) из 60 больных и сохранялись 
у 13 (21,7 %) пациентов. При этом в обеих груп-
пах он сохранился у 6 (20 %) и у 7 (23,3 %) боль-
ных соответственно. Спустя 3–4 недели с мо-
мента удаления опухоли у пациентов еще со-
хранялись остаточные боли, связанные с ир-
ритацией корешков спинного мозга: в группе 
сравнения корешковые боли были диагности-
рованы у 3 (10 %) пациентов, а в группе иссле-
дования – у 1 (3,3 %) пациента.
Для оценки результатов хирургического ле-

чения все пациенты исходно были разделены 
на четыре функциональных класса по оцен-
ке их качества жизни. Установлено, что исход-
но обе группы находились в равных условиях 
по данному параметру. Проведение хирурги-
ческого лечения у всех больных привело к ре-
грессу неврологической симптоматики и, тем 
самым, к улучшению качества жизни. Причем 
отмечено, что в группе, где использован ЛИТТ, 
функциональные результаты лечения паци-
ентов уже на 10-е сутки после операции были 
достоверно значительно лучшими в сопостав-
лении с группой сравнения. Так, в группе ис-
следования хороший результат получен у 4 
(13,3 %) больных, удовлетворительный – у 16 
(53,3 %), неудовлетворительный – у 10 (30,3 %) 
человек. В группе сравнения к этому сроку хо-
рошие результаты имелись у 2 (6,7 %) больных, 
удовлетворительные – у 8 (26,7 %) и неудовлет-
ворительные – у 20 (66,6 %) пациентов.
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Дальнейшая оценка функциональных ре-
зультатов хирургического лечения (21–28-е 
сутки с момента операции) показала, что ста-
тистически достоверно выше хорошие резуль-
таты оперативного лечения получены так-
же в исследуемой группе. Хорошие результа-
ты получены у 13 (43,3 %) больных, удовлет-
ворительные – у 15 (50 %), неудовлетворитель-
ные – у 2 (6,7 %) пациентов. В группе сравне-
ния спустя месяц хорошие результаты получе-
ны у 6 (20 %) больных, удовлетворительные – 
у 15 (50 %) и неудовлетворительные – у 9 (30 %) 
человек. Летальных исходов среди всех опери-
рованных больных не было.
Проведенный анализ функциональных ре-

зультатов хирургического лечения в зависимо-
сти от фаз клинического течения опухолево-
го процесса показал, что частота встречаемо-
сти неудовлетворительных результатов нарас-
тает по мере прогрессирования процесса попе-
речного поражения спинного мозга (СМ). Наи-
большее и статистически достоверное число 
неудовлетворительных результатов получено 
у пациентов в фазе частичного и полного попе-
речного поражения СМ, по сравнению с ирри-
тативной фазой заболевания. Причем число не-
удовлетворительных функциональных резуль-
татов лечения статистически достоверно ниже 
там, где применялась ЛИТТ. Об этом свиде-
тельствует то, что в группе исследования такие 
результаты получены на 10-е сутки с момента 
операции у 7 (23,3 %) человек при частичной 
компрессии и у 2 (6,7 %) при полной, а в группе 
сравнения – соответственно у 13 (43,3 %) и у 5 
(16,7 %) больных. Эта тенденция сохранялась 
и спустя месяц: число пациентов с неудовлет-
ворительными результатами в группе исследо-
вания было равно 2 (6,7 %) при частичной ком-
прессии и 1 (3,3 %) при полной компрессии СМ, 
а в группе сравнения – соответственно 6 (20 %) 
и 3 (10 %).
В среднем кровопотеря при удалении ЭМО 

в исследуемой группе и группе сравнения со-
ставила (192,6±17,3) и (359,5±16,8) мл соот-
ветственно. Применение хирургического ла-
зера во время операций по удалению опухо-
лей пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника является наиболее оправданным и позво-
ляет статистически достоверно снизить объем 

интраоперационной кровопотери почти в два 
раза. Об этом свидетельствует то, что крово-
потеря при таких резекциях в группах иссле-
дования и сравнения составила, соответствен-
но, (210,5±20,6) и (350,0±21,3) мл, (498,7±75,9) 
и (910,5±97,6) мл. Явное снижение кровопоте-
ри отмечено при использовании лазера в слу-
чаях больших объемов, плотности туморозной 
ткани и ее выраженной кровоточивости, так 
как после облучения плотность опухоли и кро-
воточивость значительно уменьшались, и для 
ее удаления становилось возможным исполь-
зование ультразвукового дезинтегратора. При-
менение лазера на этапе микрохирургического 
удаления ЭМО различной локализации и про-
тяженности позволило повысить уровень то-
тальной резекции на 6,7 %. По нашим данным, 
в группах исследования и сравнения процент 
тотальной резекции составил, соответственно, 
100,0 % (n=30) и 93,3 % (n=28). Полученные ре-
зультаты носят достоверный характер.
Таким образом, использование лазера «ЛАХ-

ТА-МИЛОН» при резекции ЭМО различной 
протяженности и локализации позволяет вы-
полнить их тотальное удаление. Причем и ЭМО 
типа «песочные часы» удаляются одноэтапно, 
без расширения операционного доступа. Обзор-
ная спондилография в послеоперационном пе-
риоде позволяла верифицировать объем опера-
тивного доступа и подтвердить эффективность 
разработанных нами лазерных технологий.
Гемиламинэктомия на двух уровнях и более 

проведена 10 (33,3 %) больным, из них у 2 (6,7 %) 
пациентов ЭМО распространялись на протяже-
нии двух и у 8 (26,7%) – трех позвонков. При рас-
пространенных ЭМО у 2 (6,7 %) больных гемила-
минэктомия осуществлена на четырех уровнях. 
Только в случае деструкции опухолевой тканью 
дужек 2 (6,7 %) больным проведена их ламинэк-
томия на двух и более уровнях. В группе сравне-
ния операционный доступ осуществлялся всег-
да только в объеме ламинэктомии с сохранени-
ем суставных отростков. Она выполнена у всех 
больных на двух-четырех уровнях.

Обсуждение
Безопасными и эффективными параме-

трами работы лазера «ЛАХТА-МИЛОН» при 
микрохирургической резекции ЭМО являют-
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ся мощность 5 Вт в импульсном режиме, дли-
тельность воздействия 1 с, интервал 0,7 с вну-
три узла и непрерывный режим с мощностью 
3–5 Вт при выполнении поверхностной абля-
ции под визуальным контролем.
Использование лазера «ЛАХТА-МИЛОН», 

в сравнении с исключительно традиционными 
хирургическими методами, уменьшает трак-
цию и, следовательно, травматизацию СМ и 
его корешков, обеспечивает меньшую выра-
женность неврологической симптоматики и бо-
лее высокий уровень качества жизни больных 
в послеоперационном периоде.
Высокие коагулирующие возможности лазе-

ра «ЛАХТА-МИЛОН» в ходе операций при уда-
лении ЭМО (в зависимости от объема, крово-
точивости и распространенности) позволяют 
снизить интраоперационную кровопотерю поч-
ти в два раза и увеличить степень тотального 
удаления опухолей в среднем на 6,7 % в сравне-
нии с традиционными методами. Использова-
ние разработанных оригинальных технологи-
ческих приемов лазерной хирургии на основе 
применения лазера «ЛАХТА-МИЛОН» позво-
ляет уменьшить травматичность операцион-
ных доступов и резецировать ЭМО из гемила-
минарных доступов с сохранением суставных 
отростков позвонков.

Заключение
Несмотря на использование данной техно-

логии, известной более нескольких десятиле-
тий [16], в области нейрохирургии ЛИТТ ста-
ла внедряться сравнительно недавно, особен-
но для лечения внутричерепных поражений 
[17] и хирургического лечения эпилепсии [10]. 
Данные изученных публикаций показали, что 
ЛИТТ является эффективным терапевтиче-
ским вариантом лечения внутричерепных по-
ражений [17]. Тем не менее до сих пор суще-
ствует пробел в исследованиях относительно 
ее использования при поражениях позвоноч-
ника. ЛИТТ эффективно использовали для ле-
чения внутричерепных образований [8, 9], пе-
чени [18] и костей [19]. Преимуществом этой 
технологии являются ее совместимость с ин-
траоперационной МРТ, что обеспечивает точ-
ность выполняемой процедуры в реальном вре-
мени. По мере того, как тепло достигает целе-

вой ткани, тепловые изменения в окружающих 
тканях вычисляются и перестраиваются в те-
пловую карту, которая позволяет нейрохирур-
гам отслеживать в режиме реального времени 
не только интенсивность доставляемого тепла, 
но и скорость распространения, что делает воз-
можным интраоперационное изменение дозы и 
цели [19, 20].
Благодаря высокому уровню точности, обе-

спечиваемому МРТ, эта процедура является 
безопасной даже для самых чувствительных 
органов.
Данные клинические наблюдения демон-

стрируют эффективность применения спи-
нальной лазерной интерстициальной термоте-
рапии в качестве вспомогательного метода хи-
рургического лечения при метастатическом по-
ражении позвоночника.
Энергия передается от лазера в окружа-

ющие ткани, вызывая термическое повреж-
дение, достаточное для того, чтобы привести 
к гибели опухолевых клеток и к коагуляцион-
ному некрозу [2, 21]. Степень повреждения тка-
ней основана на модели термической реакции, 
в которой существует корреляция между тем-
пературой, продолжительностью воздействия 
и последующим повреждением, что подтверж-
дается данными гистологического исследо-
вания – выявлены крупные поля разрежения 
ткани опухоли. Удается достичь уменьшения 
размеров опухоли за счет прямого действия ла-
зера.
Кроме того, опухоли с обширной сетью кро-

воснабжения требуют меньшей предопераци-
онной подготовки за счет проводимой абляции 
сосудов. Интраоперационно отмечается умень-
шение объема кровопотери при удалении опу-
холи.
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rights and principles of bioethics. All patients 
gave written informed consent to participate in the 
study. The study was carried out in accordance with 
the requirements of the World Medical Association 
Declaration of Helsinki (updated in 2013).
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