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Выводы 

Таким образом, в ходе данного исследования выявлено наличие постинсультного 

болевого синдрома у пациентов в ранний и поздний восстановительные периоды лег-

кой и умеренной интенсивности и в 22 % случаев боль нейропатического характера. 

Использование шкал для определения характера и интенсивности боли (ВАШ, Pain De-

tect, DN4) могут помочь в своевременном выявлении постинсультной боли и эффек-

тивности дальнейшего лечения пациента, что способствует успешной реабилитации и 

поможет улучшить состояние и качество жизни пациента. 
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Введение 

Частота хирургического лечения грыж поясничных межпозвонковых дисков (МПД) 

постоянно растет, что увеличивает число пациентов, живущих с различными неврологи-

ческими расстройствами, связанными с данным вмешательством. Особое внимание в по-

слеоперационном периоде уделяется такой инвалидизирующей патологии как параличи 

(парезы) мышц нижних конечностей и нарушение функции тазовых органов (НФТО) [1]. 

Анализ структуры данных расстройств позволяет оценить эффективность опера-

тивного лечения, а также определить показания и вид планируемых реабилитационных 

мероприятий [2]. 

Цель 

Оценить неврологический статус пациентов через год после хирургического лечения в 

связи с компрессией поясничных спинномозговых корешков грыжей межпозвонкового диска. 

Материал и методы исследования 

Проведен анализ амбулаторных и стационарных карт 42 пациентов, обратившихся с 

различными жалобами через год после многоуровневой поясничной дискэктомии к нейро-

хирургу Учреждения Гомельская областная клиническая больница.  

В первую очередь при определении неврологического статуса в послеоперацион-

ном периоде нас интересовало наличие клинической картины рецидива грыжи МПД, 

которое могло давать клинические проявления. Особое внимание обращали на наличие 

таких грубых неврологических расстройств как слабость различных мышечных групп 

нижних конечностей и НФТО. Кроме того, оценивали характер остаточных болей и 

условия их возникновения. 
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Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст пациентов составил 44 ± 7 лет. 

В таблице 1 представлены сведения о ситуациях, при которых или вследствие ко-

торых появлялась боль в ноге у оперированных. Некоторые пациенты называли более 

одной причины, у других боли полностью отсутствовали или были, по их мнению, не-

значительными (у 11 (26,2 %) человек). 

Таблица 1 — Условия появления боли в ноге у пациентов после хирургического лечения 

Число пациентов 
Условия появления болевого синдрома 

ходьба сидение во время сна только при тяжелой физической нагрузке 

n = 31 12 9 6 10 

% 38,7 % 29 % 19,4 % 32,3 % 

 

Как следует из таблицы 1, чаще всего через год после поясничной дискэктоми па-

циенты жаловались на болевые ощущения в ноге во время ходьбы и при тяжелой физи-

ческой нагрузке (соответственно 38,7 и 32,3 %). 

Оценка мышечной силы в нижних конечностях проведена во всех мышечных 

группах. Полученные данные по наличию парезов (параличей) у пациентов представ-

лены в таблице 2. 

Таблица 2 — Двигательные расстройства в исследованной группе пациентов 

Симптомы 
Число пациентов, n = 42 

n % 

Нижний парапарез 1 2,4 

Плегия стопы 1 2,4 

Парез стопы 1 2,4 

Парез мышц первого пальца стопы 4 9,9 

Всего  7 16,7 

 

Как следует из таблицы 2, в изученной группе пациентов с парезами, осмотренных 

через год после операции, превалировала слабость мелких мышц (4 (9,9 %) человека). 

Клинически значимые инвалидизирующие расстройства в больших мышечных группах 

выявлены у 3 (7,2 %) пациентов. 

При анализе динамики нарушения мочеиспускания через год установлено, что в груп-

пе была 1 (2,4 %) пациентка с задержкой мочи, которая перенесла острую радикуломиело-

ишемию до операции. В отдаленном послеоперационном периоде восстановление функ-

ции тазовых органов у нее не произошло. Мочеиспускание по катетеру, стул с клизмой. 

Выводы 

1. Чаще всего через год после поясничной дискэктоми пациенты жаловались на бо-

левые ощущения в ноге во время ходьбы и при тяжелой физической нагрузке (соответ-

ственно 38,7 и 32,3 %). 

2. Клинически значимые инвалидизирующие расстройства в больших мышечных 

группах выявлены у 7,2 % оперированных. 

3. НФТО диагностировано только у 1 (2,4 %) пациента, которая перенесла острую 

радикуломиелоишемию до операции. 
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