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Введение 

Частота хирургического лечения грыж поясничных межпозвонковых дисков 

(МПД) постоянно растет, что связано в том числе и с появлением различных вариантов 

многоуровневых поражений пояснично-крестцового отдела позвоночника при дегене-

ративно-дистрофическом процессе [1]. При этом увеличивается число вариантов хи-

рургических вмешательств при данной патологии [2]. 

Анализ хирургических вариантов дискогенных радикулопатий, также типов прове-

денных оперативных вмешательств при многоуровневой поясничной радикулопатии 

позволит оценить частоту каждого вида вмешательства и уточнить показания к прове-

дении хирургического лечения.  

Цель 

Анализ анатомических вариантов многоуровневых грыж межпозвонковых дисков 

и типов хирургического доступа для их лечения. 

Материал и методы исследования 

Изучены карты стационарного пациента 129 больных, обратившихся для проведе-

ния многоуровневой поясничной дискэктомии в нейрохирургическое отделение Учре-

ждения Гомельская областная клиническая больница.  

Проанализированы варианты расположения грыж МПД, потребовавших удаления, 

а также типы хирургических доступов, применявшихся в ходе вмешательств. 

В подгруппе оперированных на двух уровнях было 129 пациентов, из них 79 (61,3 %) 

мужчин и 50 (38,7 %) женщин. Средний возраст оперированных составил 44,1 ± 11,7 года. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По результатам анализа послеоперационных диагнозов в исследуемой группе па-
циентов установлена частота формирования различных типов выпадения грыжи МПД 
для каждого уровня поражения.  

Двухуровневые поражения 
На верхнем уровне в ходе хирургического вмешательства выполнялась секвестрэк-

томия при следующих видах грыж МПД: фораминальная слева ― 4 (3,1 %) случая; бо-
ковая слева ― 7 (5,4 %); боковая справа ― 3 (2,3 %); срединная ― 21 (16,3 %) пациент; 
срединно-боковая слева ― 57 (44,2 %); срединно-боковая справа ― 33 (25,6 %) случая; 
экстрафораминальная слева ― 1 (0,8 %) случай. У 2 (1,6 %) пациентов компрессия на 
верхнем уровне вызывалась дистрофическим стенозом и у 1 (0,8 %) пациента причиной 
был остеофит. 

На нижнем уровне в ходе оперативного вмешательства выполнялась секвестрэкто-
мия при следующих видах грыж МПД: фораминальная  слева ― 4 (3,1 %) случая; фо-
раминальная справа ― 2 (1,6 %); боковая слева ― 5 (3,9 %); боковая справа ― 
5 (3,9 %); срединная ― 7 (5,4%) случаев; срединно-боковая слева ― 63 (48,8 %); сре-
динно-боковая справа ― 40 (31,0 %) случаев. У 3 (2,3 %) пациентов компрессия спин-
номозговых корешков на нижнем уровне вызывалась остеофитом. 

Уровень ПДС, подвергавшегося оперативному лечению в исследованной группе 
представлен в таблице 1. 
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Таблица 1 — Уровни хирургического вмешательства у пациентов с двухуровневым по-

ражением 

Уровень доступа 
Верхний уровень Нижний уровень 

n % n % 

LII–LIII 1 0,8 0 0 

LIII–LIV 12 9,3 0 0 

LIV–LV 110 85,3 8 6,2 

LV–SI 0 0 113 87,6 

LV–LVI 0 0 2 1,6 

Всего 129 100 129 100 
 

Как следует из таблицы, на верхнем уровне наиболее часто хирургическое лечение 
проводилось на позвоночно-двигательном сегменте (ПДС) был МПД LIV–LV, (110 слу-
чаев — 85,3 %), на нижнем уровне вмешательства в 87,6 % случаев были представлены 
ПДС LV–SI. Наиболее редкой на верхнем уровне была секвестрэктомия LV–LVI — один 
случай (0,8 %), на нижнем — 2 случая (1,6 %) с люмбализацией SI. 

Использованные в работе хирургические доступы представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Сочетание различных типов доступов при двухуровневых хирургических 
вмешательствах  

Вид доступа 
Верхний ПДС Нижний ПДС 

n % n % 

Гемиляминэктомия 6 4,7 6 4,7 

Частичная гемиляминэктомия 35 27,1 31 24 

Фенестрация 87 67,4 84 65,1 

Интерламинарный доступ  1 0,8 8 6,2 

Всего 129 100 129 100 

Как следует из таблицы, среди видов доступа при операциях на верхнем и нижнем 
ПДС преобладала фенестрация (соответственно 67,4 и 65,1 %). 

Выводы 
1. По типу сформированной грыжи МПД при двухуровневых поражениях на верх-

нем и нижнем уровнях чаще всего отмечалась срединно-боковая грыжа слева (соответ-
ственно 44,2 и 48,8 %). 

2. При двухуровневой компрессии спинномозговых корешков на верхнем уровне 
наиболее часто хирургическое лечение проводилось на ПДС LIV–LV (85,3 %), на ниж-
нем уровне вмешательства 87,6 % случаев были представлены ПДС LV–SI. 

3. По виду хирургического доступа при двухуровневых вмешательствах на верх-
нем и нижнем ПДС преобладала фенестрация (соответственно 67,4 и 65,1 %). 
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Введение 

Частота встречаемости различных вариантов неопухолевой компрессии спинно-

мозговых корешков на поясничном уровне постоянно растет, что увеличивает число 

 

 

 


