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В работе проведен анализ эффективности лазерной вапоризации при лечении болевого синдрома, обусловленного гры-
жей диска на поясничном уровне. Всего пролечено 149 пациентов, средний возраст – 40 лет. В неврологическом статусе 
преобладала клиника люмбоишиалгии у 67 пациентов (45,2%) и люмбалгии – у 62 (41,7%) пациентов. Корешковые рас-
стройства (радикулопатия, радикулоневрит) отмечены у 20 пациентов (13,1%). У 86 пациентов (57,4%) были срединные 
и парамедианные грыжи дисков (выбухание диска от 4 до 8 мм); у 36 пациентов (24,3%) выявлены протрузии дисков и 
у 27 пациентов (18,3%) – заднебоковые грыжи дисков (выбухание от 4 до 7 мм). Удовлетворительные и хорошие резуль-
таты после лазерной вапоризации получены у 112 пациентов (75,7%) при грыжевых выпячиваниях до 6–8 мм средин-
ной локализации с уменьшением болевого синдром по шкале ВАШ на 2–5 балла в сравнении с исходным состоянием. 
Неудовлетворительные результаты получены у 21 (13,9%) пациента с задне-боковыми и фораминальными грыжами 
более 5 мм и давностью заболевания более 6 мес. Ключевые слова: грыжа межпозвонкового диска, остеохондроз, лазерная 
вапоризация, болевой синдром.

The article analyzes effectiveness of laser vaporization for treating pain syndrome caused by lumbar disc herniation. 149 patients 
(mean age 40) were treated in the study. Prevailing neurological symptoms were lumboischialgia (42.2%, 67 persons) and lumbalgia 
(41.7%, 62 persons). Radicular pain syndromes (radiculopathy, radiculoneuritis) were detected in 20 patients (13.1%). 86 persons 
(57.4%) had median and paramedian hernias (4–8 mm disc bulging), 36 patients (24.3%) had disc protrusion and 27 (18.3%) 
had posterolateral herniation (4–7 mm disc bulging). Satisfactory and good results of treatment after laser vaporization were 
achieved in 112 cases (75.5%) with hernia bulging up to 6–8 mm of median localization. Pain syndrome in these patients became 
2–5 less by VAS scale as compared to their preoperative period. There were 21 unsatisfactory outcomes (13.9%) in patients with 
posterolateral and foraminal hernias larger than 5 mm and with disease duration more than 6 months. Key words: disc herniation, 
osteochondrosis, laser vaporization, pain syndrome.

Введение
Лечение патологии межпозвонковых дисков с ком-

прессией корешков спинного мозга до настоящего вре-
мени не унифицировано. У пациентов с грыжей меж-
позвонкового диска хирургическое лечение направлено 
на устранение сдавления и декомпрессии корешка [8, 
9, 13]. Однако оперативные вмешательства, в том чис-

ле с использованием микрохирургической техники, 
имеют ряд недостатков: общая анестезия, инфекцион-
ные осложнения, рубцово-спаечный эпидурит и, как 
следствие, продолжительная нетрудоспособность после 
операции [4, 10]. Этих изъянов лишены пункционные 
методы лечения, при которых доступ к межпозвонко-
вому диску осуществляется минуя невральные струк-
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туры позвоночного канала [3, 11]. Среди этих методов 
особое место принадлежит пункционной лазерной де-
компрессии диска (ПЛДД). Для уменьшения объема 
(декомпрессии) диска используется энергия лазерного 
излучения, под действием которой происходит вапо-
ризация пульпозного ядра и дерецепция фиброзного 
кольца [6]. Вследствие снижения внутридискового дав-
ления происходит уменьшение грыжевого выпячивания 
межпозвоночного диска, устранение сдавления корешка 
и купирование болевого синдрома [4, 12]. Результаты 
лечения с использованием лазерной вапоризации раз-
норечивы: одни авторы свидетельствуют, что положи-
тельный результат достигается в 75–92% случаев, а 
осложнения составляют менее 1% [7], тогда как другие 
подчеркивают довольно значительный процент неудов-
летворительных результатов [2, 5].

Цель настоящего исследования: определить эффек-
тивность лечения корешковых болевых синдромов при 
патологии межпозвонковых дисков методом лазерной 
вапоризации.

Материалы и методы
За период 2011–2014 гг. в нейрохирургическом от-

делении клиники ИНЦХТ оперировано 149 пациентов 
методом лазерной вапоризации при патологии межпоз-
вонковых дисков на поясничном уровне. Из них мужчин 
было 86 человек (58%), женщин – 63 человека (42%). 
Распределение пациентов по возрасту представлено на 
рис. 1.

Как видно по рисунку, страдает самый трудоспособ-
ный возраст – от 21 до 60 лет (135 пациентов).

Всем пациентам перед хирургическим вмешательст-
вом была проведена рентгенография пояснично-крест-
цового отдела позвоночника (аппарат цифровой рент-
геновский DX-D 400, «Агфа ХэлсКеа Н.В.», Бельгия), 
MRI-исследование пояснично-крестцового отдела позво-
ночника (система магнитно-резонансной визуализации 
«Magnetom Espree», Сименс АГ медикал Солюшенс, Гер-
мания). У 9 пациентов дополнительно проведено MSCT 
(система компьютерно-томографической визуализации 
КТ – Siemens Sensation 16-slices, Германия) исследование 
поясничного отдела позвоночника. Во время хирурги-
ческого лечения для визуализации применяли аппарат 
мобильный хирургический рентгеновский модели Ar-
cadis Orbic (Siemens AG, Medical Solutions, Германия).

С целью унификации и выделения протрузии (pro-
trusion), грыжи (extrusion) и секвестрирования грыжи 
(extrusion sequestration) использована классификация 
Filippo Del Grande et al. [14].

Методика операции стандартизирована и проводи-
лась методом лазерной вапоризации с использованием 
диодного лазера АЛОД-01 с длиной волны 810–1061 нм, 
мощностью импульса от 4,0 до 6,0 Вт. Положение па-
циента – на животе. Пункцию диска проводили иглой с 
внутренним диаметром 1,0 мм из задне-бокового доступа 
под местной анестезией раствором новокаина 0,5% – 
20,0 мл. Через просвет пункционной иглы в пульпозное 
ядро диска на 1,0 мм от кончика среза иглы вводили 
оптиковолокно. Вапоризацию проводили в импульсном 
режиме. Мощность импульса – от 4,0 до 6,0 Вт. Техно-
логия вапоризации состояла из 3 серий по 10 импульсов 
продолжительностью 0,7 сек с межимпульсным интерва-
лом 0,7 сек. Промежуток между сериями составлял от 5 
до 10 сек. Продолжительность операции – от 15–30 мин. 
Для контроля расположения пункционной иглы исполь-
зовался ЭОП аппарат фирмы «Siemens».

Материалы исследования подвергнуты статистичес-
кой обработке с использованием статистического пакета 
программы Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение
Согласно классификации Filippo Del Grande et al. [14], 

осуществлено распределение патологии дисков ПДС, 
которое представлено на рис. 2.

У 86 пациентов (57,4%) были диагностированы сре-
динные и парамедианные грыжи дисков (выбухание 
диска – от 4 до 8 мм). У 36 пациентов (24,3%) выявлены 
протрузии дисков. Реже встречались заднебоковые гры-
жи дисков (выбухание – от 4 до 7 мм) – у 27 пациентов 
(18,3%).

Пункционная лазерная декомпрессия диска на одном 
уровне проведена у 110 пациентов, на 2 уровнях – у 36, 
на 3 уровнях – у 3. Для объективизации болевых син-
дромов и контроля эффективности лечения применяли 
визуально аналоговую шкалу (ВАШ) [1].

Наибольшее количество пациентов были в возрасте 
от 21 до 50 лет – 116 человек (78,2%). Продолжитель-
ность заболевания составила от 1 мес. (23 человека) до 
2 лет (12 человек), у 97 человек (66%) – от 1,5 до 4 мес. 
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Ранее 132 пациентам (93%) проводилось консервативное 
лечение в амбулаторных или стационарных условиях. 
В неврологическом статусе преобладала клиника люм-
балгии – 62 человека (41,7%) и люмбоишиалгии – 67 че-
ловек (45,2%). Корешковые расстройства (радикулопа-
тия, радикулоневрит) отмечены у 20 пациентов (13,1%).

Проведенная лазерная вапоризация позволила по-
лучить удовлетворительные и хорошие результаты у 
112 пациентов (75,7%) с уменьшением болевого син-
дрома по шкале ВАШ в поясничном отделе и нижних 
конечностях на 2–5 балла в сравнении с исходным со-
стоянием. Такие результаты получены у пациентов в 
возрасте от 21 до 50 лет с давностью заболевания не 
более 6 месяцев, с протрузиями или срединными гры-
жами диска не более 5–6 мм. У 6 пациентов с синдромом 
люмбоишиалгии (3–5 баллов по шкале ВАШ) проведен 
дополнительный курс консервативной терапии с поло-
жительным эффектом. Контрольное MRI-исследование 
у 2 пациентов через 3 мес. показало увеличение грыже-
вого выбухания на 1–2 мм (по сравнению с доопераци-
онными MRI-граммами). Углубления неврологической 
симптоматики не отмечено. У 4 пациентов контрольное 
MRI-исследование не отметило увеличения грыжевого 
выпячивания (3–5 мм).

Неудовлетворительные результаты получены у 21 
(13,9%) пациента с задне-боковыми и фораминальными 
грыжами более 5 мм и давностью заболевания более 
6 мес. Эти пациенты выписаны без явного улучшения. 
При повторном обследовании в сроки от 6 до 24 мес. 
после операции у 5 пациентов отмечено нарастание 
неврологической симптоматики. На контрольных MRI-
граммах у этих пациентов выявлены увеличивающиеся 
грыжевые выпячивания (на 6–8 мм). Этим пациентам 
проведены оперативные вмешательства с использова-
нием микрохирургической техники.

Всем оперированным пациентам после выписки было 
рекомендовано повторное МРТ через 3 мес. и осмотр 
нейрохирурга в динамике. Всего в катамнезе прослежено 
49 пациентов. У 6 из них на контрольных MRI-граммах в 
сроки от 3 до 12 мес. выявлено отчетливое уменьшение 
грыжевого выпячивания на 2–3 мм. У остальных пациен-
тов достоверного уменьшения грыжевого выпячивания 
не выявлено – сохранялись протрузии дисков до 3–5 мм.

Клинический пример
Пациент В., 58 лет. Клинический диагноз: дискоген-

ный пояснично-крестцовый радикулит. Грыжа диска 
позвоночно-двигательного сегмента LIV-LV. Синдром 
люмбалгии, преходящий синдром люмбоишиалгии слева.

Проведено исследование MRI (рис. 3).
На MRI-граммах обнаружена парамедианная грыжа 

диска LIV-LV с выбуханием в просвет позвоночного канала 
до 8 мм. Болевой синдром – 7 баллов по шкале ВАШ.

Операция 28.11.11 г.: лазерная вапоризация диска LIV-
LV. Послеоперационный период без осложнений. Отме-
чен регресс болевого синдрома по шкале ВАШ до 3–4 бал-
лов. Пациент выписан в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение невролога по месту жительства.

Контрольный осмотр пациента 11.10.12 г. Конт-
рольное MRI (рис. 4) исследование показало наличие 
грыжи диска до 3 мм. Болевой синдром – 1–2 балла.

Выводы
Таким образом, лазерная вапоризация диска – это 

малоинвазивный и относительно безопасный метод ле-
чения пациентов с дискогенными процессами на пояс-
ничном уровне. Лазерная вапоризация эффективна при 
грыжевых выпячиваниях до 6–8 мм срединной локали-
зации и малоэффективна при задне-боковых и форами-
нальных локализациях.

Рис. 3. Пациент В., 58 лет. MRI-граммы до операции. Параме-
дианная грыжа диска LIV-LV с выбуханием в просвет позвоночного 
канала до 8 мм

Рис. 4. Пациент В., 58 лет. MRI-граммы после операции через 11 мес. Грыжи диска LIV-LV с выбуханием в просвет позвоночного канала до 3 мм
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