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Пункционные малоинвазивные методы  
при лечении хронической боли в спине
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Цель работы. Оценка ближайших результатов лечения пациентов с дискогенным и вертеброгенным боле-
вым синдром с  точки зрения дифференцированного применения малоинвазивных хирургических методов.

Материалы и методы: Проведен анализ данных 101 пациента с дегенеративно-дистрофическими за-
болеваниями поясничного отдела  позвоночника, сопровождающимися болевым синдромом. 29 (28,7%) пациентам 
выполнялась лазерная вапоризация межпозвонкового диска, 72 (71,3%) пациентам — радиочастотная денервация 
позвоночника.

Результаты. Положительные исходы после выполнения лазерной вапоризации отмечены у 27 пациентов, 
после проведения радиочастотной деструкции синувертебрального нерва положительный результат отмечен 
у 67 пациентов.

Заключение. Дифференцированное применение  малоинвазивных пункционных методов лечения остео-
хондроза позвоночника и грамотный отбор пациентов для выполнения данных  процедур в большинстве случаев 
способствуют достижению положительного результата.

Ключевые слова: лазерная вапоризация межпозвонкового диска, радиочастотная денервация фасеточ-
ных суставов.
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Objective. Evaluation of the immediate results of treatment of patients with discogenic and vertebrogenic pain 
syndrome in terms of differentiated use of minimally invasive surgical techniques.

Materials and methods: The data of 101 patients with degenerative-dystrophic diseases of the lumbar spine 
accompanied by pain were analyzed. 29 (28.7%) patients underwent laser vaporization of the intervertebral disc, 72 (71.3%) 
patients underwent radiofrequency spinal denervation.

Results. Positive outcomes after laser vaporization were noted in 27 patients, after radiofrequency destruction of the 
sinuvertebral nerve, a positive result was noted in 67 patients.

Conclusion. Differentiated use of minimally invasive puncture methods for the treatment of osteochondrosis of 
the spine and competent selection of patients for these procedures in most cases contribute to achieving a positive result.
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Введение. В настоящее время, по данным ВОЗ, 
80–83  % взрослого работоспособного населения 
страдает от  болей в  пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника[1–4]. При этом более 2  % населе-
ния нуждаются в  хирургических вмешательствах 
по  поводу грыж межпозвонковых дисков. Однако, 
не  всегда пациентам требуется открытая операция 
в  объеме микродискэктомии. При анализе совре-
менных литературных данных отмечается тенден-
ция к  увеличению использования малоинвазивных 

методов в  хирургическом лечении дегенеративно-
дистрофических заболеваний межпозвонковых дис-
ков. Однако, не  смотря на относительную малоин-
вазивность микрохирургических методов, таких как 
микродискэктомия и эндоскопическая дискэктомия, 
они по-прежнему сопровождаются необходимостью 
выполнения общей анестезии, риском интраопера-
ционной кровопотери, развитием рубцово-спаечно-
го процесса в зоне вмешательства, а так же увеличи-
вают длительность послеоперационной реабилита-
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ции и госпитализации пациента. [5,6] В тех случаях, 
когда консервативное лечение перестает быть эф-
фективным, а абсолютных показаний к проведению 
открытого оперативного вмешательства нет, встает 
вопрос о возможности применения малоинвазивных 
пункционных методов лечения, которые в  настоя-
щее время приобретают все большую актуальность.
[7,8] Одними из подобных методов являются приме-
няемые в  нашем стационаре лазерная вапоризация 
межпозвонкового диска, а  в  случае, когда болевой 
синдром имеет не дискогенную природу и носит ха-
рактер фасеточного — радиочастотная денервация 
фасеточных суставов. [8–11]

Целью данного исследования является анализ 
ближайших результатов применения пункционной 
лазерной вапоризации межпозвонковых дисков 
и радиочастотной денервации фасеточных суставов 
при лечении дискогенных и  вертеброгенных боле-
вых синдромов с  точки зрения дифференцирован-
ного применения малоинвазивных хирургических 
методов.

Материалы и  методы. Исследование прово-
дилось на  базе Нейрохирургического отделения 
№ 1 РНХИ им.А.Л. Поленова. Изучены ближайшие 
результаты лечения 101 пациента с  выраженным 
болевым синдромом в  поясничной области. При 
определении показаний к пункционным малоинва-
зивным вмешательствам учитывался возраст паци-
ента, характер клинической симптоматики, степень 
дегенеративно-дистрофического поражения позво-
ночника и результаты проводимых ранее лечебных 
мероприятий.

Лазерная вапоризация — широко применяемый 
во всем мире малоинвазивный метод лечения деге-
неративных заболеваний межпозвонковых дисков, 
основанный на  уменьшении объема межпозвонко-
вого диска в результате выпаривания воды и дена-
турации белка — создается эффект вапоризации. 
Пункционная лазерная вапоризация межпозвонко-
вого диска пояснично-крестцового отдела выпол-
нена 29 пациентам в возрасте от 25 лет до 71 года, 
из них — 14 (48,2 %) мужчин и 15(51,8 %) женщин. 
Длительность анамнеза составляла от  6 месяцев 
до 15 лет. Критериями отбора пациентов являлись: 
возраст старше 18  лет, наличие протрузии/грыжи 
межпозвонкового диска без признаков секвестра-
ции, отсутствие признаков стеноза позвоночного 
канала на  данном уровне, отсутствие признаков 
нестабильности позвоночно-двигательного сегмен-
та по  данным интроскопии, отсутствие признаков 
спондилодисцита по  данным нейровизуализации, 
а  так же наличие рефлекторного мышечно-тониче-
ского болевого синдрома. Операция выполнялась 
с  использованием местной анестезии под флюоро-
скопическим контролем с применением ЭОП, иглой 
с внутренним сечением 0,9 мм. В своей работе мы 
использовали лазерный аппарат «ЛАХТА-МИЛОН» 
— 0,97 (длина волны 0,97 мкм, мощность 5  Вт). 
Пункцию межпозвонковых дисков осуществляли 

интерламинарным доступом с  проведением иглы 
через грыжевое выпячивание. Через просвет иглы 
в межпозвонковый диск вводили световод на 1 мм 
глубже среза иглы. Лазерное облучение полости 
дисков проводили в импульсном режиме, после чего 
игла вводилась в грыжевое выпячивание и проводи-
лась прямая вапоризация грыжи. Суммарная энер-
гия воздействия составила от  500 до  1150 Дж. Ос-
ложнений во время хирургического лечения отмече-
но не было.

Радиочастотная денервация фасеточных суставов 
проведена 72 пациентам в возрасте от 18 до 80 лет, 
из них — 24 (33,3 %)мужчины и 48(66,7 %) женщин. 
Критериями включения пациентов являлись: нали-
чие хронической боли в спине продолжительностью 
не менее 6 месяцев с характерной клинической кар-
тиной, отсутствие эффекта или недостаточная эф-
фективность консервативной терапии, отсутствие 
на МРТ признаков диско-радикулярного конфликта, 
положительный эффект от  селективной тестовой 
блокады. Всем пациентам перед выполнением радио-
частотной денервации проводилась тестовая блокада 
медиальной веточки задней ветви спинномозгового 
нерва. Операцию проводили под местной анестези-
ей и ЭОП контролем в условиях операционной, для 
выполнения денервации нами использован радиоча-
стотный деструктор Cosman RFG‑1A. В  2х случаях 
денервацию фасеточных суставов проводили на од-
ном уровне (L5-S 1), в двух — на двух уровнях (L3-
L4, L4-L5), в остальных — на трех уровнях, по стан-
дартному протоколу (L3-S 1).

В обеих группах динамику болевого синдрома 
оценивали с использованием визуальной аналоговой 
шкалы.

Результаты. Критериями оценки ближайших 
результатов лечения являлось отсутствие жалоб, 
восстановление двигательной активности, регресс 
неврологической симптоматики, сроки пребывания 
пациентов в стационаре.

Интенсивность болевого синдрома по  ВАШ при 
поступлении составляла от  4х до  7 баллов. Стоит 
отметить, что при радиочастотной деструкции сину-
вертебрального нерва регресс болевого синдрома от-
мечается сразу после выполнения операции. Однако, 
после лазерного воздействия на ткань межпозвонко-
вого диска подобный эффект проявляется не  сразу, 
а нередко даже через несколько дней.

При выписке пациенты отмечали выраженное 
увеличение двигательной активности, сохранялись 
периодические боли в поясничном отделе (1–2 бал-
ла по  ВАШ). Осложнений не  наблюдалось в  100 
процентах случаев. Длительность госпитализации 
во  всех случаях составляла не  больше 5 суток. Па-
циенты обеих групп были верикализированы в день 
выполнения операции, ограничений ортопедическо-
го режима и  фиксации поясничного отдела ортезом 
не требовалось, что сокращало период реабилитации 
и позволяло вернуться к обычной жизни сразу после 
выписки из стационара.



58

Том XIV, № 2, 2022

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

О р и г и н а л ь н ы е  с т ат ь и

Оценка исходов лечения после выполнения ла-
зерной вапоризации проводилась с  использованием 
критериев MacNab, согласно которым выделяют хо-
рошие, удовлетворительные и  неудовлетворитель-
ные результаты. К хорошим отнесены исходы при на-
личии следующих признаков: восстановление утра-
ченных функций; редко возникающая боль; отсут-
ствие необходимости приема медикаментов (НПВС 
и анальгетиков); уменьшение или отсутствие грыжи 
по данным МРТ. Подобный исход имел место у 20 па-
циентов (68,9 %). К удовлетворительным отнесли ис-
ходы при наличии следующих признаков: некоторое 
ограничение физической активности, обусловленное 
болевыми ощущениями; отсутствие симптомов вы-
падения и  зависимости от  лекарственных препара-
тов (7 пациентов (24,1 %)). К неудовлетворительным 
следует отнести исходы при наличии следующих 
признаков: неврологический статус в послеопераци-
онном периоде не  изменился; сохраняется стойкий 
болевой синдром; существует значительная лекар-
ственная зависимость; активность пациента резко 
снижена. Неудовлетворительный исход отмечен у 2х 
(6,8 %)пациентов, которым в последствии было вы-
полнено повторное оперативное вмешательство 
в объеме микродискэктомии.

После выполнения радиочастотной денервации 
фасеточных суставов положительный эффект отме-
чен у 67 пациентов (93 %) (регресс болевого синдро-
ма на  первые сутки после выполнения процедуры). 
В 5 случаях (7 %)добиться регресса болевого синдро-
ма не удалось, что, по нашему мнению может быть 
связано с многоуровневым поражением межпозвон-
ковых дисков и  фасеточных суставов пояснично-
крестцового отдела.

Заключение. Для достижения положительных 
результатов у пациентов с рефлекторным мышечно-
тоническим болевым синдромом необходим диффе-
ренцированный подход к применению пункционных 
малоинвазивных хирургических методов, основан-
ный на  адекватном отборе пациентов и  уточнении 
показаний к  этим операциям в  каждом конкретном 
случае. Использование малоинвазивных вмеша-
тельств позволяет уменьшить период реабилитации 
пациентов, сокращает длительность госпитализации, 
может использоваться как первый этап лечения, по-
зволяя отсрочить проведение открытого оперативно-
го вмешательства.
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