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Введение 
Изучение отдаленных последствий хирургической декомпрессии корешка при дис-

трофическом поражении поясничного отдела позвоночника позволяет спланировать пе-
риод реабилитации пациента и более адекватно оценить его трудоспособность [1]. 

Цель 
Анализ последствий хирургического вмешательства при сочетанных компрессиях 

поясничных нервных корешков. 
Методы исследования 
Изучение отдаленных результатов (через год после операции) проводилось путем 

анкетирования пациентов. Проанализированы следующие показатели: характер трудо-
вой деятельности, частота обращаемости за стационарной неврологической помощью и 
условия появления боли в поясничном отделе позвоночника. 

Результаты исследования 
Особенности болевого синдрома в отдаленном периоде после операции. 
Было опрошено 43 респондента, из них мужчин — 26 (60,5 %), женщин — 17 (39,5 %). 
По данным анкетирования наиболее часто боли в поясничном отделе позвоночника 

отмечались при тяжелой физической нагрузке (48,9 % анкетированных). Далее по ча-
стоте следовали боли, возникающие во время сна (32,3 %), и при сидении (30,2 %). На 
боли в поясничном отделе позвоночника, возникающие при ходьбе, указали 27,9% па-
циентов. У части пациентов дискомфорт в поясничном отделе позвоночника возникал 
при нескольких вариантах нагрузки. 

Медико-социальная экспертиза в отдаленном периоде хирургического лечения 
Один из наиболее важных социальных показателей, характеризующий состояние 

здоровья человека — его работоспособность. Данные о трудоспособности оперирован-
ных представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Характер трудовой деятельности пациентов после операции 

Группы 
Число 

пациентов, 
n, % 

Вид трудовой деятельности 
работу 

не меняли 
перешли на 

более легкую работу 
пенсионеры 
по возрасту 

инвалиды 
не работают 

без инвалидности 
Грыжа МПД 
со стенозом 

29 14 8 1 1 3 
67,4 32,5 18,6 2,3 2,3 7,0 

Грыжа МПД 
с остеофитом 

10 7 1 0 2 0 
23,3 16,3 2,3 0 4,7 0 

Три фактора 
компрессии 

4 2 1 1 0 0 
9,3 4,7 2,3 2,3 0 0 
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Результаты исследований, представленные в таблице 1, показали, что число рабо-

тающих среди всех анкетированных составило 81,4 %, при этом 53,5 % сохранили 

прежнее место работы. Перешли на более тяжелую работу 2 (4,7 %) человека. Не рабо-

тали по причине инвалидности только 7,0 % респондентов. 

Анализ обращаемости за стационарной неврологической помощью позволяет пла-

нировать необходимые объемы реабилитационной помощи пациентам (таблица 2). 

Таблица 2 — Частота обращаемости за стационарной неврологической помощью 

Группы 
Обращаемость 

регулярно, 2‒3 раза в год спорадически не обращались 

Грыжа МПД со стенозом 
5 5 19 

11,6 11,6 44,2 

Грыжа МПД с остеофитом 
3 2 5 

7,0 4,7 11,6 

Три фактора компрессии 
1 0 3 

2,3 0 7,0 

 

Согласно полученным данным, регулярно проходили курсы лечения в неврологи-

ческом стационаре 20,9 %, не обращались за помощью — 62,8 % пациентов. 

Выводы 

1. Среди пациентов, перенесших декомпрессию поясничного корешка, большин-

ство полностью восстановило работоспособность (81,4 %). 

2. Полное выздоровление (без необходимости обращаться к неврологу) достигнуто 

у 62,8% оперированных. 
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Введение 

Сочетание миомы матки и беременности является актуальной проблемой, в связи с 

широким распространением заболевания среди женского населения репродуктивного 

возраста [1, 2]. Согласно данным литературы, миома матки осложняет течение беремен-

ности, родов и послеродового периода, которые связаны с локализацией миоматозных уз-

лов, с сопутствующими проявлениями миомы (кровотечения, анемии). Однако в большин-

стве случаев при наличии небольших узлов возможно успешное течение беременности, 

родов и послеродового периода. Спорным также является вопрос о тактике родоразре-

шения женщин с миомой матки [1, 3]. 

Цель 

Выявить особенности течения беременности, родов и послеродового периода у 

женщин с миомой матки. 
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