
11Óêðà¿íñüêèй íåйðîх³ðóðг³чíèй æóðíàë, ¹1, 2011

Орèгіíàльíі ñтàтті

УДК 616.721–007.43–089:615.849.19

Çîðèí Н.À., Êèðïà Þ.À., Çîðèí Н.Н.

Лàçåðíàя вàïîðèçàцèя ôîðàìèíàëьíых ãðыæ  
ïîяñíèчíîãî îòäåëà ïîçвîíîчíèêà ñ КÒ-àññèñòåíцèåé

Днепропетровская государственная медицинская академия,  
Медицинский центр эндоскопической нейрохирургии, г. Днепропетровск

Ввåäåíèå. Фораминальные (латеральные) 
грыжи межпозвонковых дисков — группа 
заболеваний, объединяющая грыжи, располо-
женные внутри межпозвонкового отверстия 
или прилежащие к нему как изнутри, так и 
снаружи. Соответственно, их подразделяют 
на: префораминальные — расположенные у 
входа в межпозвонковое отверстие; интрафо-
раминальные или собственно фораминальные 
— расположенные в межпозвонковом отверстии 
и экстрафораминальные [1–3]. Частота выявле-
ния фораминальных грыж дисков поясничного 
отдела позвоночника от 7 до 12% [1, 2, 4–6]. Из 
них в 43% наблюдений латеральные грыжи 
обнаруживают на уровне L

V
–S

I
, у 38% — на 

уровне L
IV
–L

V
, у 18% — на уровне L

III
–L

IV
, у 1% 

— на уровне L
I
–L

II
; L

II
–L

III
. Особенностью фора-

минальных грыж является трудность диагнос-
тики, поскольку показатели неврологического 
статуса не всегда соответствуют уровню лока-
лизации грыжи [4, 5]. Наиболее информативны 
в диагностике грыж дисков этой локализации 
магниторезонансная (МРТ) и компьютерная 
(КТ) томография. КТ-признаком фораминальной 
и экстрафораминальной грыжи является нали-
чие гиперденсивного образования в просвете 
межпозвонкового отверстия или экстрафорами-
нально, широким основанием контактирующего 
с диском [1, 5, 7, 8]. По КТ-признакам можно 
также определить степень дистрофии студе-
нистого ядра в виде вакуум-эффекта в центре 
или на периферии межпозвонкового диска. МРТ 
позволяет определить гидрофильность диска 
и расположение грыжи по отношению к меж-
позвонковым суставам и корням дуг, а также 
выявить смещение или миграцию фрагмента 
диска [8]. Информативность КТ и МРТ состав-
ляет соответственно79 и 91%.

Неудовлетворительные результаты хирур-
гического лечения обусловлены тем, что меж-
позвонковые отверстия на уровне L

IV
–L

V
 и L

V
–S

I
, 

представляют собой корешковые каналы длиной 
1,5–2 см [9]. Вследствие массивности суставных от-
ростков и протяженности корешкового канала на 
этих уровнях доступ к фораминальным грыжам 
затруднен. Они нередко остаются незамеченными. 
Фораминальные грыжи сопровождаются выра-
женной радикулоалгией, ранней радикулопатией 
в виде гипестезии по корешковому типу и ран-
ним возникновением пареза в соответствующей 
компремированному корешку группе мышц. Кон-
сервативная терапия при такой патологии мало-

эффективна или неэффективна [6, 10]. Наиболее 
часто применяют микрохирургические методы 
лечения [1, 2, 4, 7, 10–13]. Наряду с ними в послед-
ние годы все шире используют эндоскопическую 
фораминотомию [3, 14, 15]. Однако ее возможности, 
особенно на уровне L

V
–S

I
 ограничены [9, 15–17]. 

Что касается пункционных методов лечения, то, 
по данным многих авторов, эффективность их 
весьма низкая [15]. Так, эффективность лазерной 
вапоризации (синонимы: микродискэктомия, 
нуклеотомия, внутридисковая декомпрессия) 
в лечении фораминальных грыж не превышает 
70% [18]. Однако у некоторых пациентов из-за 
наличия тяжелых сопутствующих соматических 
заболеваний выполнение открытого хирургичес-
кого вмешательства сопряжено с высоким рис-
ком для жизни. Кроме того, некоторые больные 
панически боятся открытых методов лечения, но 
легко соглашаются на применение пункционных 
методов. Следовательно, усовершенствование и 
повышение эффективности лазерной вапоризации 
актуально.

Цåëь èññëåäîвàíèя — усовершенствовать 
метод лазерной вапоризации и повысить его 
эффективность у больных с фораминальными 
грыжами поясничного отдела позвоночника.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы èññëåäîвàíèя. В Меди-
цинском центре эндоскопической нейрохирургии в 
период с 2006 по 2009 г. лечили 126 пациентов по 
поводу фораминальных грыж поясничного отде-
ла позвоночника, в том числе 87 (69%) мужчин и 
39 (31%) женщин. Возраст пациентов от 20 до 55 
лет, в среднем (37,5±3,1) года. В 19% наблюдений 
грыжа локализовалась на уровне L

III
–L

IV
; в 36% 

— на уровне L
IV
–L

V
; в 45% — на уровне L

V
–S

I
. Всем 

пациентам лазерную вапоризацию выполняли с 
помощью аппарата Medilas Fibertom 4060 фирмы 
Dornier MedTech (Германия), тип лазера Nd: YAG. 
У 96 больных операции выполняли под рентге-
нофлуороскопическим контролем. В последние 2 
года лазерную вапоризацию осуществляли под 
КТ-флуороскопическим контролем на 4-срезовом 
компьютерном томографе Asteion Super 4 фирмы 
Toshiba (Япония).

КТ-флуороскопический контроль — это ре-
жим последовательного сканирования на одном 
и том же уровне, что дает возможность конт-
ролировать положение конца световода в меж-
позвонковом диске, с максимальной точностью 
(до 1 мм) подводить иглу к межпозвонковому 
отверстию и основанию грыжевого выпячива-
ния. Метод применен у 30 пациентов.
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Перед операцией оценивали неврологичес-
кий статус, анализировали данные КТ и МРТ. 
Корешковый болевой синдром и анталгическую 
установку позвоночника наблюдали у всех 
больных. Гипестезия по корешковому типу от-
мечена у 37% пациентов, снижение коленного 
рефлекса — у 52,4%, выпадение рефлекса — у 
8,7% из них. У всех больных грыжи были без 
признаков секвестрации и миграции фрагмента 
относительно межпозвонкового диска, а также 
без стеноза позвоночного канала, выраженного 
спондилоартроза и спондилолистеза. Размеры 
протрузии (грыжи) от 5 до 6,5 мм, в среднем 
(5,75±0,3) мм. Левосторонняя грыжа выявлена 
в 78%, правосторонняя — в 22% наблюдений. У 
всех пациентов операцию выполняли в положе-
нии лежа на животе. Диски пунктировали с ис-
пользованием преимущественно заднебокового 
доступа. Эффективность выполнения лазерной 
вапоризации с использованием ЭОП и КТ-флуо-
роскопии оценивали по данным контрольной КТ 
и по изменению интенсивности боли, которую 
измеряли по Визуальной аналоговой шкале 
(VAS). Отдаленные результаты оценивали по 
шкале Nurick.

Ðåçóëьòàòы è èх îбñóæäåíèå. У больных, 
оперированных под контролем ЭОП, иглу 
вначале устанавливали в центре студенистого 
ядра. Осуществляли его лазерную вапоризацию, 
суммарная нагрузка 600–700 Дж. Затем иглу 
подтягивали максимально к межпозвонковому 
отверстию. Однако из-за опасности термического 
повреждения корешка длительность импульса 
уменьшали до 0,5 с и продолжали вапоризацию. 
Общая доза лазерной нагрузки 1150–1600 Дж. 
При этом контролировали состояние больного. 
Увеличение интенсивности боли при каждом 
включении лазера свидетельствовало о близ-
ком расположении конца световода к корешку. 
В таких ситуациях иглу продвигали вглубь на 
5–6 мм и продолжали вапоризацию. Исходная 
интенсивность боли по VAS составила в среднем 
(8,3±0,3) балла.

После операции под контролем ЭОП полное 
устранение боли отметили 15 пациентов, у 31 
— интенсивность боли значительно уменьши-
лась — до (2,0±0,2) балла, у 29 — характер и вы-
раженность болевого синдрома не изменились, 
у 25 — боль усилилась на 
(2,8±0,2) балла. Контрольная 
КТ сразу после операции 
проведена 35 пациентам, у 
32 — отмечен вакуум-эф-
фект в виде зон пониженной 
плотности в межпозвонко-
вом диске (ðèñ. 1).

У 24 из них вакуум-
эффект определяли в цен-
тральной части студенис-
того ядра, у 11 — в самом 
грыжевом выпячивании. 
Именно у этих пациентов 
боль исчезла сразу после 
операции и в последующем 
не возобновлялась.

Через 1 мес после операции у 36 пациентов 
боль исчезла, у 37 — ее интенсивность умень-
шилась до (2,2±0,3) балла. Следует отметить, что 
у всех больных, у которых интенсивность боли 
после операции увеличилась, через 1 мес она 
значительно уменьшилась. Из 29 больных, у ко-
торых интенсивность боли сразу после операции 
не изменилась, у 27 — через 1 мес она была на 
прежнем уровне. Все эти больные оперированы 
с применением микрохирургического метода.

Через 6 мес оценивали состояние больных, 
которых не оперировали с применением микро-
хирургического метода, с помощью объективных 
критериев по модифицированной шкале Nurick 
(1 — полное устранение неврологических сим-
птомов; 2 — улучшение; 3 — состояние без 
изменений; 4 — ухудшение неврологического 
статуса). Из 59 пациентов 1-го уровня достигли 
36 пациентов, на 2-м уровне остались 23.

Следовательно, если оценивать эффектив-
ность лазерной вапоризации во всей группе, с 
учетом оперированных в последующем с при-
менением микрохирургического метода, то она 
составила 72%. Уменьшение размеров грыжи по 
сравнению с такими до операции по данным КТ 
составило в среднем (1,6±0,6) мм.

При выполнении лазерной вапоризации с 
КТ-флуороскопическим контролем у 21 боль-
ного иглу устанавливали как в центре межпоз-
вонкового диска, так и в основании грыжевого 
выпячивания, у 9 больных из-за анатомических 
особенностей игла установлена только в центр 
диска (ðèñ. 2).

На центральную часть диска подавали 
нагрузку (835±63) Дж, у основания грыжевого 
выпячивания — (620±45) Дж. Исходная интен-
сивность боли составила (8,1±0,7) балла.

Сразу после операции 18 пациентов отме-
тили исчезновение боли, у 5 — интенсивность 
боли уменьшилась до (2,3±0,1) балла, у 2 — не 
изменилась, у 5 — увеличилась. Через 1 мес 
у 22 больных отмечено отсутствие боли, у 4 
— ее интенсивность уменьшилась до (2,2±0,2) 
балла, у 4 — лазерная вапоризация оказалась 
неэффективной. Эти больные оперированы с 
применением микрохирургического метода.

Через 6 мес при оценке состояния 26 боль-
ных по шкале Nurick его улучшение отметили 

Ðèñ. 1. Компьютерная томограмма. Вакуум-эффект в межпоз-
вонковом диске после лазерной вапоризации. А — в центре диска 
L

IV
–L

V
; Б — в центре диска и в грыжевом выпячивании.

А Б
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Ðèñ. 2. Компьютерная томограмма. Варианты расположения иглы 
в диске. А — в основании грыжевого выпячивания; Б — в центре 
студенистого ядра.

А Б

все. При объективной оценке 1-го уровня до-
стигли 20 больных, 2-го уровня — 6.

При контрольной КТ после операции у 22 
больных вакуум-эффект отмечен в основании 
грыжи, у 8 — в центре межпозвонкового дис-
ка. Размеры грыжи уменьшились в среднем на 
(1,9±0,2) мм (ðèñ. 3).

Нередко во время проведения вапоризации 
больные ощущали распространение тепла в 
пораженной конечности на фоне некоторого 
увеличения интенсивности боли. Суть этого фе-
номена не совсем понятна, поскольку его нельзя 
объяснить только термическим воздействием на 
нервный корешок. Однако практически у всех 
пациентов при его появлении интенсивность 
боли в конечности уменьшалась, либо она пол-
ностью исчезала к концу операции. Практически 
во всех ситуациях при достижении положи-
тельного эффекта конец световода во время 
операции устанавливали не только в центре 
студенистого ядра, но и в основании грыжевого 
выпячивания. Если иглу устанавливалась в са-
мом грыжевом выпячивании, боль сразу после 
операции исчезала. Также хорошим признаком 
при вапоризации фораминальных грыж было 
наличие вакуум-эффекта не только в центре 
студенистого ядра, но и в основании грыжевого 
выпячивания, а еще лучше — в самом грыже-
вом выпячивании. При выполнении операции 
выполнялась под контролем ЭОП и соответс-

твии установки иглы этим 
требованиям эффект, как 
правило, был положитель-
ным. Однако это не всегда 
удавалось, так как направ-
ление траектории иглы оце-
нивали лишь по отношению 
к костным структурам.

Флуороскопическая КТ-
ассистенция позволяла с 
большей точностью уста-
навливать иглу в основании 
грыжевого выпячивания, 
чем и обусловлена большая 
частота положительных 
результатов в этой груп-
пе. Кроме того, процесс 
вапоризации полностью 

контролировался, что исключало возможность 
термического повреждения корешка. Пункцию 
диска L

V
–S

I
 у всех больных осуществляли с 

применением заднебокового доступа, что, в 
свою очередь, предотвращало травматизацию 
дурального мешка. При выполнении операции 
под контролем ЭОП это удавалось не всегда, в 
связи с чем диск L

V
–S

I
 пунктировали трансду-

рально.
Вывîäы.  1. Применение КТ-флуороско-

пического контроля способствует повышению 
эффективности операции с 72 до 83%.

2. У пациентов при установлении иглы в 
основании грыжевого выпячивания отмечен 
лучший эффект, чем в ситуациях, когда иглу 
устанавливали только в центре межпозвонко-
вого диска.

3. При КТ-контроле хорошим прогностичес-
ким признаком было наличие вакуум-эффекта 
не только в центре диска, но и в самом грыжевом 
выпячивании.

4. У пациентов с тяжелыми соматическими 
заболеваниями, а также у тех, которые паничес-
ки боятся открытого оперативного вмешательс-
тва, лечение фораминальных грыж поясничного 
отдела позвоночника с применением метода ла-
зерной вапоризации может быть альтернативой 
микрохирургической дискэктомии.
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Çîð³í М.Î., Êèðïà Þ.À., Çîð³í М.М.

Лàçåðíà вàïîðèçàц³я ôîðàì³íàëьíèх ãðèæ  
ïîïåðåêîвîãî в³ää³ëó хðåбòà ç КÒ-àñèñòåíц³єю

Дніпропетровська державна медична академія,  
Медичний центр ендоскопічної нейрохірургії, м. Дніпропетровськ

Проаналізовані результати лікування 126 хворих з приводу форамінальних гриж попе-
рекового відділу хребта з використанням методу лазерної вапоризації. У 96 хворих операції 
виконували з використанням рентгенофлуороскопічного, у 30 — КТ-флуороскопічного конт-
ролю, що сприяло підвищенню ефективності операції з 72 до 83%. Лазерна вапоризація під 
КТ-флуороскопічним контролем може бути альтернативою мікрохірургічним втручанням у 
хворих з форамінальними грижами.

Кëючîв³  ñëîвà: форамінальні грижі, лазерна вапоризація, рентгенофлуороскопічний 
контроль, КТ-флуороскопічний контроль.

Çîðèí Н.À., Êèðïà Þ.À., Çîðèí Н.Н.

Лàçåðíàя вàïîðèçàцèя ôîðàìèíàëьíых ãðыæ  
ïîяñíèчíîãî îòäåëà ïîçвîíîчíèêà ñ КÒ-àññèñòåíцèåé

Днепропетровская государственная медицинская академия,  
Медицинский центр эндоскопической нейрохирургии, г. Днепропетровск

Проанализированы результаты лечения 126 больных по поводу фораминальных грыж пояс-
ничного отдела позвоночника с использованием метода лазерной вапоризации. У 96 больных 
операции выполняли с использованием рентгенофлуороскопического, у 30 — КТ-флуороско-
пического контроля, что способствовало повышению эффективности операции с 72 до 83%. 
Лазерная вапоризация под КТ-флуороскопическим контролем может быть альтернативой 
микрохирургическому лечению больных с фораминальными грыжами.

Кëючåвыå ñëîвà: фораминальные грыжи, лазерная вапоризация, рентгенофлуороскопи-
ческий контроль, КТ-флуороскопический контроль.

Zorin M.O., Kirpa Yu.A., Zorin M.M.

Laser vaporization of herniated lumbar discs under CT-guidance
Dnepropetrovsk state medical academy,  

Medical center for endoscopic neurosurgery, Dnepropetrovsk

Results of 126 patients treatment because of foraminal disc herniation using laser vaporization 
were analyzed. In 96 cases operations were performed under fluoroscopic guidance, in 30 — under 
CT-guidance that let to increase surgery’s efficacy from 72 to 83%. Laser vaporization under 
CT-guidance might be reasonable alternative of microsurgery at patients with foraminal disc 
herniation.

Key words: foraminal disc herniations, laser vaporization, fluoroscopic guidance, CT-guidance.




