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Резюме
Введение. Согласно данным ВОЗ до 83 % взрослого работоспособного населения имеет высокий уро-

вень нарушения социальной адаптации ввиду развития болей в пояснично-крестцовом отделе позвоноч-
ника. Более 2 % населения нуждаются в хирургических вмешательствах по причине грыж межпозвон-
ковых дисков. Однако не всегда пациентам требуется проведение оперативного вмешательства. В связи 
с этим всё большую актуальность приобретает разработка трансляционных подходов в лечении дегене-
ративных заболеваний позвоночника. Ключевыми методиками в дифференцированном подходе лечения 
этой категории больных являются лазерная вапоризация межпозвонкового диска и радиочастотная де-
нервация фасеточных суставов в случае, когда болевой синдром носит характер фасеточного.

Цель. Оценить эффективность дифференцированного подхода в применении малоинвазивных хирур-
гических методов у пациентов с дискогенным и вертеброгенным болевым синдромом на основании ана-
лиза ближайших результатов лечения.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных обследования и лечения 101 паци-
ента с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями поясничного отдела позвоночника, сопровожда-
ющимися болевым синдромом. У 29 (28,7 %) пациентов выполнялась лазерная вапоризация межпозвон-
кового диска, в 72 (71,3 %) наблюдениях применялась радиочастотная денервация фасеточных суставов 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. 

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

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

Ключевые слова: лазерная вапоризация межпозвонкового диска, радиочастотная денервация фасе-
точных суставов.
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Abstract
Background. Up to 83 % of the working population has a high level of social adaptation disorder due to the 

pain in the lumbosacral spine. The development of translational approaches in the treatment of degenerative 
diseases of the spine is becoming increasingly important. The key methods in the differentiated approach to the 
treatment are laser vaporization of the intervertebral disc and radiofrequency denervation of the facet joints in 
the case when the pain syndrome is facet-like.

Objective. To evaluate the effectiveness of a differentiated approach in the use of minimally invasive surgical 
methods in patients with discogenic and vertebrogenic pain syndrome based on an analysis of the immediate 
results of treatment.

Design and methods. A retrospective analysis of examination and treatment data of 101 patients with 
degenerative-dystrophic diseases of the lumbar spine, accompanied by pain, was carried out. In 29 (28.7 %) 
patients, laser vaporization of the intervertebral disc was performed; in 72 (71.3 %) cases, radiofrequency 
denervation of the facet joints of the lumbosacral spine was used.

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

Conclusions. Differentiated use of minimally invasive puncture methods for the treatment of osteochondrosis 
of the spine and adequate selection of patients for these procedures often lead to the positive result.

Key words: laser vaporization of the intervertebral disc, radiofrequency denervation of the facet joints
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Введение
В настоящее время, по данным ВОЗ, до 80-83 % 

взрослого работоспособного населения имеет вы-
сокий уровень нарушения социальной адаптации 
ввиду развития и сохранения болей в пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника [1]. При этом 
более 2 % населения нуждаются в хирургических 
вмешательствах по поводу грыж межпозвонковых 
дисков. Однако не всегда пациентам требуется от-
крытая операция в объеме микродискэктомии или 
декомпрессивно-стабилизирующее вмешатель-

ство, требующее имплантации металлоконструк-
ции. В тех случаях, когда консервативное лечение 
перестает быть эффективным, а абсолютных по-
казаний к проведению открытого оперативного 
вмешательства нет, встает вопрос о трансляцион-
ных подходах в лечении дегенеративных заболе-
ваний позвоночника, которые в настоящее время 
приобретают все большую актуальность [2-6]. 

Трансляционный подход в решении этой про-
блемы впервые использовали австрийские ней-
рохирурги F. Heppner и P. W. Asher (1976, 1977), 
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которых в современной хирургии позвоночника 
обоснованно считают популяризаторами и ос-
новоположниками лазерного направления в хи-
рургии межпозвонковых дисков. В последующем 
в 1978 г. D.S. Choy (США), P.W. Asher (Австрия), 
а затем J. Hellinger (Германия) продолжили разра-
батывать и применять метод перкутанной пункци-
онной лазерной декомпрессии диска (PLDD) [7, 8].

Следует отметить в целом, что в основе мето-
да лежит физический принцип, что в замкнутом 
гидравлическом пространстве незначительные 
изменения в объеме сопровождаются непропор-
ционально большими изменениями в давлении: 
уменьшение объема пульпозного ядра на 1 мл вы-
зывает среднее падение внутридискового давле-
ния на 150-300 mmHg [7, 8].

Таким образом, ключевым моментом в диффе-
ренцированном подходе лечения этой категории 
больных являются применяемые в нашем Центре 
лазерная вапоризация межпозвонкового диска, а в 
случае, когда болевой синдром имеет не дискоген-
ную природу и носит характер фасеточного — ра-
диочастотная денервация фасеточных суставов [3, 
9, 10].

Целью данного исследования является анализ 
ближайших результатов применения трансляци-
онных подходов, таких как пункционная лазерная 
вапоризация и радиочастотная денервация при ле-
чении дискогенных и вертеброгенных болевых син-
дромов с точки зрения дифференцированного при-
менения малоинвазивных хирургических методов. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ результатов 

обследования и ближайших результатов лечения 
101 пациента с выраженным болевым синдромом 
в поясничной области. Применялись клинико-ин-
траскопические исследования состояния деструк-
тивных процессов в области диско-радикулярного 
соотношения.

При определении показаний к пункционным 
малоинвазивным вмешательствам учитывался 
возраст пациента, характер клинической симпто-
матики, степень дегенеративно-дистрофического 
поражения позвоночника и результаты проводи-
мых ранее лечебных мероприятий. 

Пункционная лазерная вапоризация межпо-
звонкового диска пояснично-крестцового отдела 

Рис. 1. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника пациента до операции. Б-й К.,  
возраст 43 года. Диагноз: Дегенеративно-дистрофическое заболевание позвоночника 
с поражением пояснично-крестцового отдела. Грыжа межпозвонкового диска L5-S1.  

(стрелкой указана зона диско-радикулярного взаимодействия)

Fig. 1. MRI of the patient’s lumbosacral spine before surgery. B-th K., age 43 years.  
Diagnosis: Degenerative-dystrophic disease of the spine with lesions of the lumbosacral region. 

Herniated disc L5-S1. (the arrow indicates the zone of disco-radicular interaction)
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выполнена 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 протру-
зии/грыжи межпозвонкового диска без признаков 
секвестрации, отсутствие признаков стеноза по-
звоночного канала на данном уровне, отсутствие 
признаков нестабильности позвоночно-двигатель-
ного сегмента по данным интроскопии, отсут-
ствие признаков спондилодисцита по данным ней-
ровизуализации, а также наличие рефлекторного 
мышечно-тонического болевого синдрома

По данным литературы размеры нормально-
го межпозвонкового диска в среднем составляют 
4 см в поперечном размере, 4,5 см в сагиттальной 
плоскости и около 1 см в высоту. В большинстве 
случаев у людей с поясничным остеохондрозом, 
тем более при наличии грыжи диска, отмечается 
снижение его высоты, наиболее часто обусловлен-
ное изменением гидратации самого диска, носящее 
возрастные изменения или на фоне нагрузок [11]. 

Поэтому, по мнению ряда авторов, вапоризация 
должна выполняться в нескольких точках, иначе 
ближние к игле участки диска получат большое 
количество энергии, в то время как «дальние» 
могут остаться практически интактными. Кроме 
того, при асимметричном расположении световода 
по высоте возрастает риск повреждения гиалино-
вой мембраны, что является нежелательным исхо-
дом операции [12]. 

Ряд авторов изучили явления, возникающие 
при выполнении манипуляций в межпозвонко-
вом диске под действием непрерывного лазерного 
излучения умеренной мощности как in vivo, так 
и in vitro. Использовался полупроводниковый ла-
зер умеренной мощности ~ 3-5 Вт с длиной волны 
излучения λ=0,97 мкм. В экспериментах in vitro 
материалом для исследования служили цельные 
пояснично-двигательные сегменты, взятые при 
вскрытии шести человек, умерших в возрасте от 45 

до 75 лет от соматических заболеваний. При срав-
нительной оценке учитывали данные, полученные 
при лечении 125 больных, находившихся в РНХИ 
им. проф. А. Л. Поленова. Авторами исследования 
выявлено, что в межпозвонковом диске вследствие 
контакта разогретого дистального участка лазер-
ного оптоволокна с тканью генерируются мощные 
акустогидродинамические возмущения ударного 
типа, способные приводить к перемещению и пе-
ремешиванию дегенеративно измененной ткани 
в пространстве дефекта фиброзного кольца и гры-
жевого выпячивания. Такие процессы приводят 
к уменьшению плотности грыжевого выпячивания 
и, тем самым, снижают дискогенную компрессию 
корешков спинномозговых нервов. Авторы сдела-
ли вывод, что акустомеханическое возбуждение 
в условиях резонанса Гельмгольца приводит к пе-
ремещению, перемешиванию насыщенной газом 
дегенеративно измененной ткани в пространстве 
дефекта фиброзного кольца и грыжевого выпячи-
вания. Таким образом, менее плотная, насыщен-
ная газом ткань за счет переноса замещает грыжу, 
что приводит к КТ-наблюдаемому резкому сниже-
нию плотности в пространстве грыжевого выпя-
чивания и, как следствие, снижению дискогенной 
компрессии корешков спинномозговых нервов при 
том, что диск остается на 96-98 % сохранным [13]. 

 Операция нами выполнялась с использованием 
местной анестезии под флюороскопическим кон-
тролем с применением ЭОП, иглой с внутренним 
сечением 0,9 мм. В своей работе мы использова-
ли лазерный аппарат «ЛАХТА-МИЛОН» — 0,97 
(длина волны 0,97 мкм, мощность 5 Вт). Пункцию 
межпозвонковых дисков осуществляли заднебоко-
вым доступом с проведением иглы через грыжевое 
выпячивание. Через просвет иглы в межпозвонко-
вый диск вводили световод на 1 мм глубже среза 
иглы. Лазерное облучение полости дисков проводи-
ли в импульсном режиме, после чего игла вводилась 
в грыжевое выпячивание и проводилась прямая ва-
поризация грыжи. Суммарная энергия воздействия 

Таблица 1. Распределение пациентов по локализации грыжи межпозвонкового диска

Table 1. Distribution of patients according to the location of the herniated intervertebral disc
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составила от 500 до 1150 Дж. Осложнений во время 
хирургического лечения отмечено не было. 

В 27 случаях вапоризация выполнялась на од-
ном уровне, двум пациентам операция выполнена 
на 2-х уровнях. Распределение пациентов в зави-
симости от уровня поражения указано в таблице 1.

Второй группе пациентов, вошедшей в иссле-
дование, была проведена радиочастотная денерва-
ция фасеточных суставов — 72 пациентам в воз-
расте от 18 до 80 лет. По гендерному различию 
внутри группы из них — 24 (33,3 %) мужчины 
и 48 (66,7 %) женщин. Распределение пациентов 
по возрасту представлено на рисунке 2.

Критериями включения пациентов являлись: 
наличие хронической боли в спине продолжитель-
ностью не менее 6 месяцев с характерной клини-
ческой картиной, отсутствие эффекта или недоста-
точная эффективность консервативной терапии, 
отсутствие на МРТ признаков диско-радикуляр-
ного конфликта, положительный эффект от селек-
тивной тестовой блокады [14]. 

Всем пациентам перед выполнением ради-
очастотной денервации проводилась тестовая 
блокада медиальной веточки задней ветви спин-
номозгового нерва. Операцию проводили под 
местной анестезией и ЭОП контролем в услови-
ях операционной. Для выполнения денервации 
нами использован радиочастотный деструктор 
Cosman RFG-1A. В 2-х случаях денервацию фа-

сеточных суставов проводили на одном уровне 
(L5-S1), в двух — на двух уровнях (L3-L4, L4-L5), 
в остальных — на трех уровнях, по стандартному 
протоколу (L3-S1). 

При анализе данных, полученных от обеих 
групп, вошедших в наше исследование, динамику 
болевого синдрома оценивали с использованием 
визуальной аналоговой шкалы. 

Результаты и их обсуждение
Критериями оценки ближайших результатов 

лечения являлось отсутствие жалоб, восстановле-
ние двигательной активности, регресс неврологи-
ческой симптоматики, сроки пребывания пациен-
тов в стационаре. 

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ 
(визуально-аналоговая шкала) при поступлении 
составляла от 4х до 7 баллов. Распределение па-
циентов по интенсивности болевого синдрома при 
поступлении отражено на рисунке 3.

Стоит отметить, что при радиочастотной де-
струкции синувертебрального нерва регресс 
болевого синдрома отмечается сразу после вы-
полнения операции. Однако после лазерного воз-
действия на ткань межпозвонкового диска подоб-
ный эффект проявляется не сразу, а нередко даже 
через несколько дней.

При выписке пациенты отмечали увеличение 
двигательной активности, сохранялись периодиче-

Рис.2. Распределение пациентов по возрасту

Fig. 2. Distribution of patients by age
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ские боли в поясничном отделе (1-2 балла по ВАШ). 
Осложнений не наблюдалось. Длительность госпи-
тализации во всех случаях составляла не больше 5 
суток. Пациенты обеих групп были вертикализи-
рованы в день выполнения операции, ограничений 
ортопедического режима и фиксации поясничного 
отдела ортезом не требовалось, что сокращало пе-
риод реабилитации и позволяло вернуться к обыч-
ной жизни сразу после выписки из стационара.

Оценка исходов лечения после выполнения 
лазерной вапоризации проводилась с использова-
нием критериев MacNab, согласно которым выде-
ляют хорошие, удовлетворительные и неудовлет-
ворительные результаты. К хорошим отнесены 
исходы при наличии следующих признаков: вос-
становление утраченных функций; редко возника-
ющая боль; отсутствие необходимости приема ме-
дикаментов (НПВС и анальгетиков); уменьшение 
или отсутствие грыжи по данным МРТ. Подобный 
исход имел место у 68,9 % пациентов. К удов-
летворительным отнесли исходы при наличии 
следующих признаков: некоторое ограничение 
физической активности, обусловленное болевы-
ми ощущениями; отсутствие симптомов выпаде-
ния и зависимости от лекарственных препаратов 
(24,1 % пациентов). К неудовлетворительным 
следует отнести исходы при наличии следующих 
признаков: неврологический статус в послеопера-
ционном периоде не изменился; сохраняется стой-
кий болевой синдром; существует значительная 
лекарственная зависимость; активность пациента 

резко снижена. Неудовлетворительный исход от-
мечен у двух пациентов, которым впоследствии 
было выполнено повторное оперативное вмеша-
тельство в объеме микродискэктомии. 

После выполнения радиочастотной денерва-
ции фасеточных суставов положительный эффект 
отмечен у 67 пациентов (93 %) (регресс болево-
го синдрома на первые сутки после выполнения 
процедуры). В 5 случаях (7 %) добиться регресса 
болевого синдрома не удалось, что, по нашему 
мнению, может быть связано с многоуровневым 
поражением межпозвонковых дисков и фасеточ-
ных суставов пояснично-крестцового отдела.

Наше мнение разделяют и другие исследовате-
ли, например Шпагин М.В. с соавторами изучили 
ближайшие и отдаленные результаты лечения 59 
пациентов, с выраженным болевым синдромом 
в поясничной области, прооперированных мето-
дом медикаментозной денервации дугоотросча-
тых суставов. Авторы считают, что денервация 
межпозвонковых суставов является эффективным 
малоинвазивным методом лечения фасет-синдро-
ма, вызванного спондилоартрозом. Она позволяет 
в раннем и отдаленном послеоперационном пе-
риодах значительно уменьшить болевой синдром 
и улучшить качество жизни пациентов [9].

Yahya Cem Erbas (2015) описывает чрезкожную 
лазерную декомпрессию межпозвонкового диска, 
считая её одним из наиболее применяемых мини-
мально инвазивных методов лечения грыж дис-
ка. В работу вошли ретроспективные данные 197 

Рис. 3. Распределение пациентов по интенсивности болевого синдрома по ВАШ

Fig. 3. Distribution of patients according to the intensity of pain syndrome according to VAS
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пациентов, которые проходили лечение в период 
с 2007 по 2009 годы. Среди них 107 (54,3 %) были 
мужчинами, 90 — женщинами, средний возраст 
составил 46,34 года (в диапазоне от 23 до 86 лет). 
72 пациента прошли однократное применение ме-
тодики, 112 (56,8%) пациентов два этапа и 13 паци-
ентов три этапа процедур. Среднее время наблюде-
ния составило 42 месяца. Из 72 пациентов уровень 
проведения процедуры был L3-L4 у 4, L4-L5 у 39 
пациентов и L5-S1 у 29 пациентов. Несмотря на по-
ложительную динамику в раннем послеоперацион-
ном периоде, в последующем 25 (12,7 %) пациен-
тов перенесли микрохирургическую дискэктомию. 
Из наблюдаемых осложнений — дисцит, вторич-
ный по отношению к возможному термическому 
повреждению, возник у 2 (0,1 %) пациентов, и это 
осложнение было разрешено консервативным ле-
чением. Автор считает, что чрескожная лазерная 
декомпрессия является безопасной и эффективной 
процедурой при лечении дискогенной боли, если 
пациент соответствует критериям отбора [15].

Заключение
Таким образом, для достижения положитель-

ных результатов у пациентов с рефлекторным мы-
шечно-тоническим болевым синдромом необхо-
дим дифференцированный подход к применению 
пункционных малоинвазивных хирургических 
методов, основанный на адекватном отборе паци-
ентов и уточнении показаний к этим операциям 
в каждом конкретном случае. А именно, характер 
болевого синдрома, проявление дикс-радикуляр-
ного конфликта при принятии решения о лазер-
ной вапоризации и выраженность спондилоартро-
за при использовании радиочастотной денервации 
фасеточных суставов.

Использование трансляционных подходов позво-
ляет уменьшить период реабилитации пациентов, 
сокращает длительность госпитализации, может ис-
пользоваться как альтернативный вариант лечения, 
позволяя отсрочить или вовсе избежать проведения 
открытого оперативного вмешательства. 
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