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Проведен анализ данных комплексного обследования 67 наблюдений в возрасте от 60 до 74 лет с поясничным 
остеохондрозом в отдаленном послеоперационном периоде. Выявлено, что в очаге остеохондроза в отдаленном по-
слеоперационном периоде у  лиц пожилого возраста в  результате прогрессирования дегенеративных процессов, 
происходят существенные изменения, которые приводят к  изменениям клинических проявлений заболевания. 
При различных сочетаниях корешковых симптомов с  выявленными нейровизуализационными изменениями 
в  оперированном очаге заболевания, поясничный остеохондроз в  отдаленном послеоперационном периоде зако-
номерно приобретает одну из выявленных форм — в 19,4 % регрессирующую, в 49,3 % ремитирующую в 11,9 % 
рецидивирующую, в 13,4 % прогрессирующую, в 6,0 % осложненную. Каждая из перечисленных форм поясничного 
остеохондроза в отдаленном послеоперационном периоде имеет свои возможные варианты развития, определенные 
клинико-нейровизуализационные критерии диагностики, сроки развития и требует проведения различных лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий.
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даленном послеоперационном периоде у  лиц пожилого возраста, диагностика поясничного остеохондроза у  лиц 
пожилого возраста в отдаленном послеоперационном периоде.

Поясничный остеохондроз в отдаленном послео-
перационном периоде постоянно привлекает внима-
ние отечественных и зарубежных врачей различных 
специальностей [3,5]. Обусловлено это не  только 
высокой частотой данной патологии, но и полимор-
физмом синдромов [4,6]. Одной из  проблем в  от-
даленном послеоперационном периоде является 
определение индивидуального комплекса реаби-
литационных мероприятий способного привести 
к наилучшему результату лечение. Данная проблема 
вызывает значительные трудности и у лиц пожило-
го возраста. Фактором, обуславливающим клиниче-
ские проявления поясничного остеохондроза в  по-
слеоперационном периоде является наличие или 
отсутствие корешкового синдрома различной этио-
логии и патогенеза [2,7,9]. Это и обосновывает не-
обходимость применения различных медицинских 
и  реабилитационных мероприятий (повторное хи-
рургическое лечение или дальнейшее консерватив-
ное лечение).

Опыт работы с больными пожилого возраста, по-
сле хирургического лечения поясничного остеохон-
дроза показал, что арсенал применяемых методик 
в настоящее время не позволяет достичь желаемого 

результата. Обусловлено это, как, правило, стандар-
тностью применяемых методик при различных кли-
нических и  лучевых проявлениях болезни, то  есть 
не  учитываются индивидуальные патологические 
ситуации в очаге заболевания [1,8]. Однако исследо-
вания по данной проблеме в настоящее время практи-
чески не проводятся.

Это заставляет изучать данную патологию и раз-
рабатывать новые способы диагностики и  контроля 
эффективности лечения, которые могли  бы способ-
ствовать своевременному выявлению, а  затем и  эф-
фективному планированию адекватных мероприятий 
по профилактике, лечению и реабилитации больных 
пожилого возраста на различных этапах послеопера-
ционного течения заболевания.

Учитывая данный факт, целью исследования яв-
ляется улучшение результатов лечения лиц пожилого 
возраста, страдающих поясничным остеохондрозом 
в отдаленном послеоперационном периоде, на осно-
ве изучения эффективности хирургического лечения, 
вопросов патогенеза, клинических проявлений и раз-
работки методов выявления различных форм течения 
болезни в этом периоде.
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Материалы и методы.
Работа основана на анализе результатов комплекс-

ного клинического обследования, лечения и динами-
ческого наблюдения в  отдаленном послеоперацион-
ном периоде 67 больных в возрасте от 60 до 74 лет, 
которым было проведено хирургическое лечение 
по поводу поясничного остеохондроза.

Следует отметить, что во  всех наблюдениях вы-
полнены малоинвазивные высоко технологические 
оперативные вмешательства, такие как микрохирур-
гическое удаление грыжи межпозвоночного (МПД), 
пункционная лазерная ретроградная вапоризация 
грыжи, холодноплазменная нуклеопластика.

Одноуровневое удаление грыжи МПД проведено 
в 64 наблюдениях (95,5 %). При этом чаще всего стра-
дал межпозвонковый диск LIV–LV (34 наблюдения, 
53,1 %), несколько реже LV–SI — (30 наблюдений, 
46,9 %).

Диагностику заболевания проводили на  основе 
жалоб больного, данных анамнеза, детального невро-
логического осмотра и дополнительных методов об-
следования. Ведущей жалобой у большинства боль-
ных с поясничным остеохондрозом в отдаленном по-
слеоперационном периоде является боль. Для оценки 
болевого синдрома использовали разработанный 
нами комбинированный метод визуально-аналоговой 
шкалы (мВАШ) оценки болевого синдрома, предус-
матривающий одновременное применение вербаль-
ной оценочной шкалы и визуальной аналоговой шка-
лы, который мы назвали самоактивным субъективно 
определяющим методом оценки выраженности боле-
вого синдрома.

Способ заключается в том, что пациенту предла-
гается самому, по разработанной карте-шкале опре-
делить выраженность болевого синдрома, как при 
первичном осмотре, и  при выписке из  стационара 
после проведенных медицинских реабилитационных 
мероприятий, так и при последующих амбулаторных 
обращениях к врачу.

Разработанная карта — шкала длиной 100  мм, 
начальная точка которой соответствует отсутствию 
боли — 0 мм, а конечная — невыносимым болевым 
ощущениям — 100  мм. Данная прямая разделена 
на  5 равных участков по  20  мм, которые соответ-
ствуют определенной степени выраженности боле-
вого синдрома. Клинические проявления болевого 
синдрома описаны на  каждом соответствующем 
участке. 1 участок — 80–100  мм  — резкая посто-
янная боль, заставляющая больного принимать вы-
нужденное положение; 2 участок — 60–80  мм  — 
постоянная боль с  периодическим усилением 
у  находящегося в  покое больного; 3 участок — 
40–60 мм  — постоянная боль, усиливающаяся при 
движении больного; 4 участок — 20–40 мм  — уме-
ренная боль, исчезающая самостоятельно в покое; 
5 участок — 0–20 мм  — отсутствие боли или боль 
незначительного характера, возникающая после 
тяжелой работы или длительной физической на-
грузки.

При уточнении анамнеза четко прослеживалась 
роль физической нагрузки, с которой пациенты свя-
зывали начало и обострение болезни. Многие из них 
отмечали связь начала и обострения болезни с таки-
ми неблагоприятными факторами, как переутомле-
ние и переохлаждение.

Неврологическое исследование проводили в пол-
ном объеме в  динамике. Из  методов лучевой диа-
гностики использовали спиральную компьютерную 
томографию по  стандартным методикам. Магнит-
но-резонансная томография пояснично-крестцового 
отдела позвоночника проводилась на  сертифициро-
ванном оборудовании томографе Signa Exite фирмы 
General Electronics с создаваемым напряжением маг-
нитного поля 1,5 Тл.

Исследования больных поясничным остеохондро-
зом в  отдаленном периоде проводилось через 6, 12 
и 24 месяцев после хирургического лечения.

Результаты и обсуждение.
Известно, что в  очаге остеохондроза, который 

был оперирован, могут возникнуть разнообразные 
патологические ситуации в  виде различных сочета-
ний развившихся дегенеративных и вторичных реак-
тивных процессов на  уровне оперированного ПДС 
(рецидив грыжи диска, эпидурит, нестабильность 
и т. д.), с вторичным прогрессированием дегенератив-
ных изменений в соседних межпозвонковых дисках 
в виде пролапса или протрузии диска на одном или 
нескольких уровнях.

Проведенный детальный ретроспективный ана-
лиз показал, что в 20,9 % (14 наблюдений) в после-
операционном периоде отмечается полный регресс 
клинических проявлений заболевания. При этом 
патологических процессов в  оперированном очаге 
остеохондроза выявлено не было. В 33 наблюдени-
ях (49,3 %) отмечен значительный регресс клини-
ческих проявлений заболевания. При этом в  очаге 
остеохондроза были выявлены незначительные про-
трузии в  межпозвоночных дисках, расположенных 
рядом с  оперированным. В  6,0 % (4 наблюдения) 
отмечено углубление ранее присутствующих сим-
птомов. В 10,4 % (7 наблюдений) выявлено развитие 
ранее отсутствующих симптомов и  в  13,4 % (9 на-
блюдений) диагностирован рецидив прежних сим-
птомов.

Анализ динамики клинических проявлений пояс-
ничного остеохондроза в отдаленном послеопераци-
онном периоде и патологических процессов в очаге 
заболевания, развивающихся в данном периоде и их 
сопоставление дал возможность разработать способ 
выявления разновидности формы поясничного осте-
охондроза в отдаленном послеоперационном периоде 
(патент на изобретение № 2681062 от 2019г).

Сущность способа заключается в сравнительной 
оценке данных комплексного обследования больно-
го, до оперативного вмешательства, с выявленными 
данными в  отдаленном послеоперационном пери-
оде. При этом полученная клиническая и нейрови-
зуализационная картина рассматривается в  целом, 
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как единый комплекс заболевания. Это позволило 
установить значимые критерии следующих форм 
течения поясничного остеохондроза в  отдаленном 
послеоперационном периоде: регрессирующая, ре-
миттирующая, рецидивирующая, прогрессирую-
щая, осложненная.
Регрессирующая форма поясничного остеохондроза 

в отдаленном послеоперационном периоде.
Среди обследуемых больных в  13 наблюдени-

ях (19,4 %) в клинической картине заболевания от-
сутствовали синдромы ирритации или компрессии 
корешков спинного мозга на  поясничном уровне, 
а ранее выявленные синдромы поражения корешков 
спинного мозга полностью регрессировали. Сравни-
тельное нейровизуализационное обследование (до и 
после оперативного лечения) поясничного отдела 
позвоночника выявило картину неизмененных по-
ясничных межпозвонковых дисков, входящих в со-
став очага остеохондроза на фоне удаленного одно-
го или нескольких межпозвонковых дисков. Данные 
клинические проявления заболевания в отдаленном 
послеоперационном периоде являются критериями 
выявления регрессирующей формы поясничного 
остеохондроза в  отдаленном послеоперационном 
периоде.
Ремиттирующая форма поясничного остеохондроза 

в отдаленном послеоперационном периоде.
Ремиттирующая форма поясничного остеохон-

дроза в отдаленном послеоперационном периоде от-
мечается в 49,3 % (33 наблюдения). Клинически это 
проявлялось, как правило, болевым синдромом ме-
нее интенсивным, чем до  операции с  обострением 
болезни не менее одного раза в год и с присутствием 
ранее выявленных ирритативных, компрессионных 
корешковых синдромов или их сочетанием на уровне 
не оперированного ПДС. При сравнительном нейро-
визуализационном обследовании очага остеохондро-
за до и после оперативного лечения выявлена карти-
на сочетания присутствия, ранее выявленных одного 
или нескольких МПД в  стадии протрузии или про-
лапса, или их сочетание на фоне полноценно удален-
ной грыжи МПД.

Рецидивирующая форма поясничного остеохон-
дроза в отдаленном послеоперационном периоде.

В 11,9 % (8 наблюдений) нами выявлена рециди-
вирующая форма поясничного остеохондроза в  от-
даленном послеоперационном периоде клинически 
данная форма характеризуется присутствием иррита-
тивного или компрессионного корешкового синдро-
ма на уровне оперированного сегмента. При сравни-
тельном нейровизуализационном обследовании оча-
га остеохондроза до  и  после оперативного лечения 
выявлена картина рецидива грыжи оперированного 
МПД (протрузия или пролапс) или образования руб-
цово-спаечного процесса в  области оперированного 
ПДС, или развития нестабильности на  уровне опе-
рированного ПДС или сочетание развития рецидива 
грыжи оперированного МПД с образованием рубцо-
во-спаечного процесса на фоне не измененных меж-

позвонковых дисков или на  фоне дооперационного 
присутствия одного или нескольких межпозвонко-
вых дисков в стадии протрузии или пролапса входя-
щих в очаг заболевания.

Прогрессирующая форма поясничного 
остеохондроза в отдаленном послеоперационном 

периоде.
Прогрессирующая форма поясничного остеохон-

дроза в  отдаленном послеоперационном периоде: 
нами выявлена в 13,4 % (9 наблюдений). Клинически 
данная форма характеризуется болевым синдромом 
различной интенсивности, с  присутствием иррита-
тивного или компрессионного корешкового синдрома 
или их сочетанием на уровнях ранее не пораженных 
ПДС. При сравнительном нейровизуализационном 
обследовании очага остеохондроза до  и  после опе-
ративного лечения выявляется картина протрузии 
или пролапса ранее не пораженных дисков на фоне 
удаленной грыжи диска или увеличение протрузии 
или пролапса ранее пораженных дисков на фоне уда-
ленной грыжи диска или сочетание увеличения про-
трузии, пролапса ранее пораженных дисков с  пора-
жением МПД, ранее не входящих в очаг заболевания 
на фоне удаленной грыжи диска.
Осложненная форма поясничного остеохондроза 

в отдаленном послеоперационном периоде.
Осложненная форма поясничного остеохондроза 

в отдаленном послеоперационном периоде была от-
мечена у 6,0 % (4 наблюдения). Клинически данная 
форма характеризуется доминированием клиниче-
ских проявлений развившихся после оперативного 
лечения в виде осложнений (парезов, параличей, на-
рушения функции тазовых органов и  т. д.) на фоне 
отсутствия клинических проявлений поражения 
не  оперированных межпозвонковых дисков или 
на фоне уже имеющихся ранее клинических прояв-
лений (в виде ирритативного или компрессионного 
синдромов) пораженных межпозвонковых дисков, 
но  не  подвергшихся оперативному лечению, При 
сравнительном нейровизуализационном обследова-
нии очага остеохондроза до  и  после оперативного 
лечения выявляется картина послеоперационной ре-
грессивной или ремитирующей формы поясничного 
остеохондроза в  отдаленном послеоперационном 
периоде.

Определенное значение для прогноза и определе-
ния плана дальнейших реабилитационных мероприя-
тий после хирургического лечения поясничного остео-
хондроза имеет динамика течения и причины развития 
различных форм течения поясничного остеохондроза 
в отдаленном послеоперационном периоде.

Каждая из выявленных нами форм течения пояс-
ничного остеохондроза в отдаленном послеопераци-
онном периоде имеет свои возможные варианты раз-
вития, и сроки возникновения.

Проведенный детальный анализ показал, что по-
сле оперативного лечения по  завершению ближай-
шего послеоперационного периода (т. е. с  момента 
выписка больного из  стационара) диагностируются 
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три базовых, основных формы поясничного осте-
охондроза (это регрессирующая, ремиттирующая 
и  осложненная) которые в  отдаленном послеопера-
ционном периоде могут трансформироваться. По на-
шим данным происходит это, как правило, в 32,8.% 
(21 больной). Зависит это трансформация от преоб-
ладающих патологических процессов в очаге остео-
хондроза в процессе течения болезни.

При динамическом наблюдении нами установле-
но, что регрессирующая форма в процессе течения 
болезни в  15,4 % (2 наблюдения) трансформирова-
лась в рецидивирующую и в 23,1 % (3 наблюдения) 
в  прогрессирующую. Среди наших наблюдений 
регрессивная форма трансформировалась в  реци-
дивирующую за счет образования различных пато-
логических процессов развившихся в  отдаленном 
послеоперационном периоде в области ранее опери-
рованного ПДС

Ремиттирующая форма в  отдаленном послеопе-
рационном периоде в  18,2 % (6 наблюдений) может 
трансформироваться в  прогрессирующую форму 
вследствие прогрессирования дегенеративно — дис-
трофических процессов в  МПД расположенных ря-
дом с оперированным.

При осложненной форме поясничного остеохон-
дроза в  отдаленном послеоперационном периоде 
в  75,0 % (3 из  4 наблюдений) происходит полный 
регресс ранее развившегося неврологического дефи-
цита, в связи, с чем данная форма в дальнейшем в за-
висимости от  клинических и  нейровизуализацион-
ных проявлений приобретает регрессирующую или 
ремиттирующую форму.

Каждый случай трансформации происходит в за-
висимости от преобладающих патогенетических при-
чин, происходящих в послеоперационном очаге осте-
охондроза.

Не меньшее значение при планировании реаби-
литационных мероприятий после хирургического 
лечения поясничного остеохондроза имеют и причи-
ны развития различных форм течения поясничного 
остеохондроза в отдаленном послеоперационном пе-
риоде.

На основе проведенного исследования нами уста-
новлено, что основной и единственной причиной об-
разования регрессивной формы поясничного остео-
хондроза в отдаленном послеоперационном периоде 
является во  всех случаях полноценное оперативное 
лечения очага заболевания. При этом очаг остео-
хондроза может состоять из одного или нескольких 
рядом расположенных оперированных межпозвонко-
вых дисков и диагностируется с момента хирургиче-
ского лечения очага поясничного остеохондроза.

Ремиттирующая форма поясничного остеохон-
дроза в  отдаленном послеоперационном периоде 
развивается во  всех случаях после удаления гры-
жи межпозвонкового диска на фоне не одного или 

нескольких межпозвонковых дисков в  стадии про-
трузии или пролапса входящих в состав очага забо-
левания и  диагностируется с  момента выполнения 
хирургического лечения очага поясничного остео-
хондроза.

Рецидивирующая форма течения поясничного 
остеохондроза в  отдаленном послеоперационном 
периоде развивается при образовании рецидива 
грыжи оперированного межпозвонкового диска, об-
разования рубцово-спаечного процесса в  области 
оперированного ПДС, развития нестабильности 
на  уровне оперированного ПДС и  при сочетании 
развития рецидива грыжи межпозвонкового диска 
с  образованием рубцово-спаечного процесса Дан-
ные патологические процессы могут развиваться 
на  фоне течения послеоперационной регрессив-
ной или ремиттирующей формы. Срок их развития 
с начала отдаленного послеоперационного периода 
до 2 лет и более.

Прогрессирующая форма течения поясничного 
остеохондроза в отдаленном послеоперационном пе-
риоде развивается за счет дальнейшего развития де-
генеративных процессов в очаге заболевания на фоне 
течения послеоперационной регрессивной или реми-
тирующей формы и отмечается в срок более 2 лет.

Осложненная форма поясничного остеохондроза 
в  отдаленном послеоперационном периоде развива-
ется, как правило, за  счет ишемических процессов 
развившихся во время оперативного вмешательства, 
которые в  дальнейшем проявляются тем или иным 
неврологическим дефицитом с ближайшего послео-
перационного периода.

Заключение.
Полученные данные позволяет считать, что по-

сле хирургического лечения лиц пожилого возрас-
та, страдающих поясничным остеохондрозом, в  от-
даленном послеоперационном периоде образуется 
три базовых формы послеоперационного течения 
(регрессирующая, ремиттирующая, осложненная), 
а в дальнейшем за счет прогрессирования дегенера-
тивных процессов, происходят существенные изме-
нения, которые являются причинами их возможной 
дальнейшей трансформации в рецидивирующую или 
прогрессирующую. В свою очередь, каждая из выяв-
ленных форм поясничного остеохондроза в отдален-
ном послеоперационном периоде имеет возможные 
варианты развития, сроки возникновения клиниче-
ских проявлений и  требует проведения различных 
лечебных и реабилитационных мероприятий.
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