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Введение 
Хирургическое лечение грыж межпозвонковых дисков (МПД) является общепри-

знанным и часто используемым методом [1, 2]. При этом проблемным остается вопрос 
результативности поясничной секвестрэктомии. Вопрос определения качества жизни и 
оценки критериев жизнедеятельности остается актуальным на различных этапах вос-
становительного лечения [3]. 

Изучение последствий хирургических вмешательств при грыжах поясничных меж-
позвонковых дисков позволит корректировать сроки и показания к вмешательству и 
точнее планировать период реабилитации. 

Цель и методы исследования 
Анализ результатов хирургического лечения многоуровневых поясничных межпо-

звонковых грыж. 
Проведен анализ отдаленных последствий (более 1 года) хирургического лечения 73 чел. с 

множественными грыжами МПД на поясничном уровне. Операции выполнялись в 2008–
2013 гг. в Гомельской областной клинической больнице. Проанализированы следующие 
показатели: характер трудовой деятельности, частота обращаемости за стационарной нев-
рологической помощью и условия появления боли в поясничном отделе позвоночника. 

Результаты исследования 
Медико-социальная экспертиза в отдаленном периоде хирургического лечения 
Изучение отдаленных результатов дискэктомии на поясничном уровне общеприня-

тым методом проводилось путем анкетирования пациентов. Опрошено 73 респондента. 
Мужчин было 51 (69,9 %), женщин — 22 (30,1 %). Городские жители составили 54 
(74,0 %) чел., сельские — 19 (26,0 %). 

Один из наиболее важных социальных показателей, характеризующий состояние 
здоровья человека, его работоспособность. Данные о трудоспособности оперированных 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Характер трудовой деятельности пациентов после секвестрэктомии 
Вид трудовой деятельности Число 

пациентов, 
n 
% 

работу 
не меняли 

перешли 
на более 

легкую работу

на более 
тяжелую 

пенсионеры 
по возрасту 

не работали 
в связи с 

инвалидностью 

не имели группу 
и не работали 

73 29 21 1 3 3 16 
100,0 39,7 28,8 1,4 4,1 4,1 21,9 
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Результаты исследований, представленные в таблице, показали, что не работали по при-
чине инвалидности только 3 (4,1 %) респондента. Не работали без оформления группы инва-
лидности 16 (21,9 %) пациентов, перенесших операцию. Число работающих среди всех анке-
тированных составило 51 (69,9 %) чел., при этом 29 (39,7 %) сохранили прежнюю профессию. 

Анализ обращаемости за стационарной неврологической помощью после дискэк-
томии на поясничном уровне позволяет с одной стороны планировать необходимые 
объемы реабилитационной помощи пациентам, с другой — косвенно свидетельствует 
об эффективности проведенного вмешательства, что представлено в таблице 2. 
Таблица 2 — Частота обращаемости за стационарной неврологической помощью 

Обращаемость Число пациентов, n 
% регулярно, 2–3 раза в год спорадически не обращались 
73 18 13 42 

100 24,7 17,8 57,5 
 

Таким образом, согласно полученным данным, регулярно проходили курсы лечения 
в неврологическом стационаре 18 (24,7 %) пациентов, не обращались за помощью 
большинство — 42 (57,5 %) чел. 

Особенности болевого синдрома в отдаленном периоде после операции 
Катамнез заболевания изучен по жалобам респондентов. Проанализированы усло-

вия появления болевого синдрома в пояснично-крестцовом отделе позвоночника, что 
представлено в таблице 3. 

Таблица 3 — Условия появления боли в поясничном отделе позвоночника 
Условия появления болевого синдрома 

Число пациентов, n 
% ходьба сидение во время сна 

только при 
физической нагрузке 

73 23 25 12 28 
100 31,5 34,2 16,4 38,4 

 

Как следует из таблицы, наиболее часто боли в поясничном отделе позвоночника 
отмечались при физической нагрузке (28 чел. ― 38,4 %). Редким типом была боль, воз-
никающая во сне (12 чел. ― 16,4 %) У части пациентов дискомфорт в поясничном от-
деле позвоночника сочетался при нескольких видах нагрузки. Полностью отрицали бо-
ли в отдаленном послеоперационном периоде 29 (39,7 %) пациентов. 

Выводы: 
1. Среди пациентов, перенесших множественную дискэктомию, большинство (69,9 %) 

полностью восстановило работоспособность, при этом 39,7 % сохранили прежнюю 
профессию. 

2. Наиболее характерным локальным болевым синдромом была люмбалгия, возни-
кающая при физической работе (у 38,4 %) и сидении (у 34,2 % пациентов). 
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