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Резюме
В работе представлены результаты лечения 88 пациентов пожилого возраста с дегенеративной патологией позвоночника. Деком-
прессивно-стабилизирующие операции ранее проведены 42 больным. Клинические проявления заболевания характеризовались дли-
тельным болевым синдромом, люмбоишиалгией вследствие дегенеративно-дистрофических изменений в дугоотростчатых суставах, 
прогрессирующей дегенерации межпозвонковых дисков.
Оперативное лечение у 65 пациентов включало пункционную лазерную абляцию медиальной ветви спинномозгового нерва фасеточного 
сустава. У 23 больных абляция медиальной ветви спинномозгового нерва на двух (8) и трех (15) уровнях выполнена с использованием 
четырехканального радиочастотного генератора COSMAN G4.
Отличные и хорошие результаты после операции выявлены у 58 (65,9 %) пациентов. Анализ промежуточных результатов лечения в сроки 
до 3 лет выполнен у 55 больных, и у 37 (42,01 %) из них отмечен стойкий положительный результат. Использование малоинвазивных 
лазерных и радиочастотных технологий при лечении дегенеративной полисегментарной патологии позвоночника у лиц пожилого 
и преклонного возраста обосновано и является важным компонентом их реабилитации.
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Abstract 
The article discusses outcomes after treating 88 elderly patients with degenerative pathologies of the spine, 42 of whom had previous decom-
pression-stabilizing surgical interventions. Clinical manifestations of the disease were characterized by prolonged pain syndrome, lumboishialgia 
caused by degenerative-dystrophic changes in the arch-process joints and progressive degeneration of the intervertebral discs.
Surgical intervention in 65 patients included puncture laser ablation of the medial branch of the spinal nerve in the facet joint. In 23 patients, 
ablation of the medial branch of the spinal nerve was performed at two (n = 8) and three (n = 15) levels using four-channel radio frequency 
generator COSMAN G4.
Excellent and good results after surgery were found in 58 (65.9%) patients. The researchers assessed intermediate results within 3 years in 
55 patients, and 37 (42.01%) of them had a stable positive state. Minimally invasive laser and radiofrequency technologies in the treatment of 
degenerative polysegmental pathologies of the spine in elderly and old people is justifi ed, and it is an important component of their rehabilitation.
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ВВЕДЕНИЕ
Развитие медицины и увеличение продолжительно-

сти жизни населения закономерно привело к росту выяв-
ляемости дегенеративно-дистрофических заболеваний 
позвоночника [1, 2, 3]. Стенотические изменения позво-
ночного канала и фораминальных отверстий с компрес-
сией невральных образований вследствие остеодистро-
фических трансформаций позвоночника встречаются 
у 85–90 % лиц преклонного возраста [4, 5, 6].

Коморбидная патология и возрастные изменения 
органов и систем не только увеличивают риски ослож-
нений, но и в 16–18 % случаев обуславливают неудов-
летворительные результаты хирургического лечения 
дегенеративной патологии позвоночника [5, 6].

Прогрессирующие деформации на фоне после-
операционных изменений нередко приводят к мно-
гоуровневым поражениям позвоночника со сложным 
переплетением симптомов заболевания. В клиниче-
ской практике нарастание дегенеративных изменений 
на смежном к ранее оперированному уровню пораже-
ния позвоночно-двигательного сегмента (ПДС) рассма-
тривается как «синдром поражения смежного уровня» 
(СПСУ). Не менее сложной является и проблема лече-
ния дегенеративных полисегментарных спондилезов 
и спондилоартрозов в связи с необходимостью выяв-
ления одно-, двух- или многоуровневых поражений 
для решения вопроса о возможности использования 
хирургических технологий, так как консервативное ле-
чение не всегда эффективно.

Хирургические вмешательства с использованием 
расширенных декомпрессивно-стабилизирующих опе-
раций, нередко повторных, также не всегда дают поло-
жительный результат, а использование малоинвазивных 
технологий не нашло широкого применения [6, 7]. Целью 
настоящего исследования было оценить влияние мало-
инвазивных технологий на снижение интенсивности бо-
левого синдрома и улучшение качества жизни пациентов 
пожилого возраста с дегенеративной полисегментарной 
патологией поясничного отдела позвоночника при ис-
пользовании пункционной лазерной (ПЛДФС) и радио-
частотной дерецепции фасеточных суставов (РЧДФС).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
За период с 2018 по 2022 г. в нейрохирургическом 

отделении ФГБНУ ИНЦХТ методами ПЛДФС и РЧДФС 
оперировано 88 человек, относящихся к старшей воз-
растной категории (60 лет и старше), из них 42 паци-
ента ранее оперированы по поводу дегенеративной 
патологии позвоночника.

Критерии включения: возраст 60 и старше; кли-
нически значимый болевой синдром при полисегмен-
тарном спондилезе и спондилоартрозе (МКБ 10: М-47; 
М-54,5); неэффективность консервативного лечения 
в течение 12 недель, положительный эффект от диаг-
ностических блокад со снятием интенсивности боли 
на 75–80 % по шкале ВАШ.

Критерии исключения: компрессионные формы 
радикулопатий и синдрома КПХ; сахарный диабет 
в стадии декомпенсации; несостоятельность имею-
щейся металлоконструкции, наркотическая зависи-
мость или психические расстройства пациента; (МКБ 
10: F10–F19; F00–F09; F20–F29); инфекционные забо-
левания кожи в месте манипуляции; отсутствие ответа 
на диагностическую блокаду.

Отмечено некоторое преобладание женщин – 50, 
мужчин соответственно – 38. Средний возраст соста-
вил 64,5 ± 4,1 года.

Клинические проявления не имели специфической 
симптоматики и характеризовалась сочетанием но-
цецептивного болевого, мышечно-тонического и вер-
теброгенного синдромов. Эти синдромы развились 
вследствие дегенеративно-дистрофических измене-
ний в дугоотростчатых суставах, прогрессирующей 
дегенерации межпозвонковых дисков.

У ранее оперированных пациентов период времени 
от предшествующей операции до госпитализации со-
ставил от 3,0 до 6,5 года (в среднем 3,3 ± 1,7 года).

Неврологические симптомы отображали реци-
дивирующие проявления алгических и рефлектор-
но-тонические синдромов с преобладанием люм-
боишиалгии у 37 пациентов (88,09 %), хронические 
проявления радикулопатии отмечены у 5 больных 
(11,91 %).

Уровень ранее проведенных декомпрессивно-ста-
билизирующих вмешательств представлен в таблице.

Ведущее место в структуре патологического про-
цесса занимали дегенеративные центральные и ла-
теральные стенозы на фоне спондилоартроза у 36 
(85,7 %); клинически значимые грыжи межпозвонковых 
дисков при нестабильности позвоночно-двигательного 
сегмента выявлены у 6 (14,3 %) пациентов.

В неврологическом статусе преобладали прояв-
ления люмбалгии и люмбоишиалгии – 33 (78,6 %), 
а у 9 пациентов клиническая симптоматика характе-
ризовалась радикулопатией.

Сорок шесть пациентов с дегенеративной па-
тологией позвоночника и проявлениями спондиле-
за и полисегментарного спондилоартроза ранее 

Таблица
Уровень ранее проведенных декомпрессивно-

стабилизирующих вмешательств
Table

The level of previous decompressive-
stabilizing interventions

Сегмент
Segment

Количество (%)
Number (%)

LIII–LIV 3 (7,14 %)
LIV–LV 14 (33,33 %)
LV–SI 17 (40,47 %)
LIII–LIV–Lv 5 (11,90 %)
LIV–Lv–SI 3 (7,14 %)
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не оперировались и поступили на лечение в связи 
с неэффективностью консервативной терапии, выра-
женным болевым и вертеброгенным синдромом.

Сопутствующая соматическая патология выявле-
на у всех пациентов: гипертоническая болезнь – у 68; 
ишемическая болезнь сердца – у 12 человек; сахарный 
диабет II типа – у 7 человек; ожирение 1–2-й ст. и из-
быточная масса тела отмечена у 55 человек; остео-
пения и остеопороз – у 36 человек; артрозы 2–3-й ст. 
коленных и тазобедренных суставов – у 24 человек; 
онкологические операции в анамнезе – у 4 пациентов.

Нарастание дегенеративных измененной костно-
хрящевой и дисковой ткани на смежном к ранее опе-
рированному уровню явилось причиной обращения 
42 пациентов (47,7 %) (рис. 1), у остальных 46 (52,3 %) 
в клинической картине преобладали проявления 
деформирующего полисегментарного спондилеза 
и спондилоартроза (рис. 2).

Пункционная лазерная абляция медиальной вет-
ви спинномозгового нерва проведена 65 пациентам 
при использовании диодного аппарата АЛОД-01, 
длина волны – 810–1061 нм («Медлаз-Нева», Санкт-
Петербург). Регистрационное удостоверение в сфе-
ре здравоохранения и социального развития № ФС 
02262006/2929–06 от 29.03.2006 г. Лазерная техно-
логия деструкции медиальной ветви спинномозго-
вого нерва осуществлялась следующим образом. 
Пациент находится в положении лежа на животе. 
Под контролем электронно-оптического преобразо-
вателя (ЭОП) из заднебокового доступа (местная 

анестезия Sol. Lidocaini 2 %, 5 мл) проводили иглу 
с мандреном (№ 20G) к месту соединения попереч-
ного отростка и соответствующего дугоотростчатого 
сустава. Мандрен заменяли на оптоволоконный све-
товод и осуществляли абляцию медиальной ветви 
спинномозгового нерва дугоотростчатого сустава. 
При тракции иглы изменяли ее положение вдоль ла-
теральной поверхности фасеточного сустава и при 
повторном облучении осуществляли расширенную 
дерецепцию сустава. Воздействие импульсным излу-
чением лазера в режиме 970 нм проводили 3-кратно 
с интервалом 5 секунд, частотой 9 Гц, мощностью 
3 Вт в суммарной дозе 100 Дж. Общее время состав-
ляло 10–12 секунд.

Радиочастотная абляция (РЧА) медиальной ветви 
спинномозгового нерва выполнена 23 больным с ис-
пользованием четырехканального радиочастотного ге-
нератора COSMAN G4. Деструкцию проводили на двух 
у 8 и трех уровнях у 15 пациентов изолированными 
иглами длиной 100–150 мм с рабочим оголенным кон-
цом на срезе 5–10 мм. Под контролем ЭОП дисталь-
ные кончики игл располагали сбоку от дугоотростча-
тых суставов («глаз терьера»), в месте прохождения 
срединной медиальной ветви спинномозгового нерва. 
С целью контроля точного расположения канюли 
в проекции медиальной ветви спинномозгового нерва 
осуществляли сенсорную и моторную стимуляцию ма-
лым током частотой 50 (100) Гц для чувствительных 
волокон и 2 Гц для двигательных, при этом ощущение 
пациентом покалывания при мощности менее 0,5 Вт 

Рис. 1. МРТ поясничного отдела позвоночника. Т2 взвешенные изображения. MPR в фронтальной (а), сагиттальной (б), аксиальной 
плоскости (в) и МСКТ поясничного отдела позвоночника. MPR во фронтальной (г) и сагиттальной плоскости (д)

Fig. 1. MRI of the lumbar spine. T2 weighted images. MPR in the frontal (a), sagittal (б), axial plane (в) and MSCT of the lumbar spine. 
MPR in the frontal (г) and sagittal plane (д)
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указывали на оптимальное приближение иглы к нерву. 
После введения небольшого количества местного ане-
стетика кончик иглы нагревали до 70–80 °C в течение 
60–90 секунд. По завершении процедуры вводили 1,0–
1,2 мл 0,2 % раствора ропивакаина и извлекали иглу.

Эффективность хирургического лечения оцени-
валась в послеоперационном периоде до 6 месяцев 
с применением опросников визуально-аналоговой 
шкалы боли (ВАШ) и MacNab. Полученные результа-
ты проанализированы с применением статистических 
методов в программе Statistica v.10.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Болевой вертеброгенный синдром по опроснику 

ВАШ значимо снизился в раннем послеоперационном 
периоде у 79 (89,7 %) пациентов с 6,57 ± 0,5 до 2,36 ± 
0,4 см (χ 22 = 0,049, при P < 0,05).

По субъективно-оценочной шкале Макнаб «от-
личный» результат лечения получен у 8 пациентов, 
3 из которых проводилась РЧДФС и 5 – ПЛДФС 
с уменьшением интенсивности болевого синдрома 
с 5–6 до 0,5–1 см; «хороший» и «удовлетворитель-
ный» – у 50 пациентов после ПЛДФС и у 20 после 
РЧДФС с уменьшением интенсивности боли по ВАШ 
с 6–7 до 2–4 см; «неудовлетворительный» – у 4 боль-
ных после ПЛДФС, которым впоследствии было про-
ведено декомпрессивно-стабилизирующее хирургиче-
ское вмешательство.

Анализ промежуточных результатов лечения в сро-
ки от 9 мес. до 3 лет выполнен у 55 больных (62,5 %). 

«Отличный» результат отмечен у 5 человек, у них 
полностью отсутствовал болевой синдром, больные 
выполняли прежнюю работу (регресс ВАШ с 4,88 ± 
0,18 до 0,92 ± 0,1 см; χ2 = 0,006 при P < 0,05).

«Удовлетворительный» результат выявлен у 32 че-
ловек (регресс ВАШ с 6,82 ± 0,07 до 2,61 ± 0,11 см; 
χ 2 = 0,112, при P < 0,05).

Лечение боли при патологии позвоночника у лиц 
пожилого возраста остается сложной задачей [3, 4] из-
за течения естественного дегенеративного процесса, 
а в случаях оперативных вмешательств – прогресси-
рования как инволютивных, так и послеоперационных 
изменений. При рассмотрении «патологии смежных 
сегментов» необходимо помнить о дуализме обсужда-
емой сущности и необходимости разграничения деге-
нерации смежного сегмента (ДСС), прогрессирующей 
вследствие оперативного вмешательства на соседнем 
ПДС и естественного процесса старения [2, 3]. Первое 
представлено клинико-рентгенологическим синдро-
мом дегенеративных изменений позвонков и дисков, 
с характерными клиническими симптомами и призна-
ками, проявившимися в течение первых 2–3 лет после 
ригидной фиксации ПДС. С другой стороны – инволю-
тивные изменения позвоночника, сопровождающиеся 
полисегментарной дегенерацией и характерными про-
явлениями спондилоартроза и спондилеза.

Клинические и лучевые границы межу этими по-
нятиями расплывчаты, так как в обеих группах имеет 
место дегенерация дисков, нестабильность, кост-
но-хрящевые разрастания, стеноз канала и даже 

Рис. 2. МРТ поясничного отдела позвоночника. Т2 взвешенные изображения. MPR в сагиттальной (а), фронтальной (б) плоскости 
и МСКТ поясничного отдела позвоночника MPR во фронтальной (в), сагиттальной (г) и аксиальной плоскости (д)

Fig. 2. MRI of the lumbar spine. T2 weighted images. MPR in the sagittal (a), frontal (б) plane and MSCT of the lumbar spine MPR in the 
frontal (в), sagittal (г) and axial planes (д)
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компрессионные переломы; неврологические прояв-
ления также неспецифичны и характеризуются поли-
морфной симптоматикой на фоне рецидивирующих 
вертеброгенного и болевого синдромов.

Одним из кардинальным признаков, позволяющих, 
хоть и условно, разграничить эти патологические со-
стояния, является временной промежуток между опе-
ративным вмешательством и возникновением новых 
симптомов и признаков.

Сравнительный анализ эффективности использо-
ванных технологий указывает на необходимость их 
более широкого применения в клинической практи-
ке. Высказываться о преимуществах и недостатках 
лазерной и радиочастотной дерецепции рано, так 
как требуется накопление клинического материала. 
Не вызывает сомнения, что использование малоин-
вазивных технологий можно рассматривать как вме-
шательства «первой линии» при лечении алгических 
синдромов при дегенеративной патологии позвоноч-
ника. Перспективно и одномоментное использование 
стабилизирующих операций и радиочастотных или ла-
зерных вмешательств при полисегментарных пора-
жениях позвоночника как альтернатива продленного 
спондилодеза.

Наш опыт свидетельствует, что малоинвазивные 
технологии, как то лазерная абляция, могут быть ис-
пользованы при наличии у пациентов характерных 
морфологических изменений – протрузий и костно-
хрящевых разрастаний, возникших как проявления 
СПСУ после оперативного вмешательства на по-
звоночнике на одном (реже двух) уровнях, тогда 
как радиочастотная дерецепция более эффективна 
при полисегментарном поражении и необходимости 
воздействия на несколько гипертрофированных фа-
сеточных суставов [2, 7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При лечении пациентов с полисегм ентарной па-

тологий позвоночника могут использоваться перку-
тантные малоинвазивные методы лечения (ПЛДФС 
и РЧДФС), которые показали высокую эффектив-
ность в снижение интенсивности болевого синдрома 
и улучшающие качество жизни пациента пожилого 
возраста. Лазерная абляция показана при моносег-
ментарной патологии или после оперативных вмеша-
тельств на позвоночнике, тогда как радиочастотная 
дерецепция более эффективна при полисегмен-
тарном поражении и необходимости воздействия 
на несколько гипертрофированных фасеточных су-
ставов.

Дальнейшее изучение роли малоинвазивных ла-
зерных и радиочастотных технологий при лечении де-
генеративной патологии позвоночника у лиц пожилого 
и преклонного возраста является важным и обосно-
ванным с точки зрения как эффективности, так и необ-
ходимости более широкого внедрения в клиническую 
практику.
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