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Проанализированы результаты лечения 149 пациентов с патологией межпозвонковых дисков на 
поясничном уровне методом лазерной вапоризации. Средний возраст пациентов составил 40 лет. Хорошие 
и удовлетворительные результаты получены у 140 (94 %) пациентов с протрузиями и срединными 
выбуханиями (до 7–8 мм). Неудовлетворительные результаты получены у 9 (6 %) пациентов с боковыми 
грыжами (более 5 мм). В отдалённом периоде (3–13 месяцев) наблюдали 49 пациентов. 5 пациентам 
с неудовлетворительными результатами потребовалось проведение открытого оперативного 
вмешательства. 
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The article presents the analysis of effectiveness of laser vaporization for treatment of pain syndrome caused by lumbar 
disc herniation. We treated 149 patients (average age – 40 years). 62 (41.7 %) patients had lumbodynia, 67 (45.2 %) 
patients had lumbar ischialgia. Nerve root disorders (radiculopathy, radiculoneuritis) are found in 20 (13.1 %) 
patients. 86 (57.4 %) patients had median hernias of intervertebral disc (disc bulging for 0.6 ± 0.2 cm), 36 (24.3 %) 
patients had intervertebral disc protrusion and 27 (18.3 %) patients had lateral intervertebral hernia (disc bulging for 
0.55 ± 0.15 cm). Satisfactory and good results of laser vaporization are registered in 140 (94 %) patients with circular 
protrusion and median hernias with disc bulging up to 7–8 mm. Also the decrease in VAS scores of pain syndrome by 
2–5 points in comparison with initial condition is found. Unsatisfactory results are registered in 9 (6 %) patients with 
lateral hernias of more than 5 mm and with disease duration more than 6 months. Prospective (from 3 to 13 months) 
follow-up was conducted in 49 patients. 5 patients from the group with lateral hernias needed open surgeries.
Key words: intervertebral disc herniation, osteochondrosis, laser vaporization, pain syndrome

АКТУАЛЬНОСТЬ

Лечение патологии межпозвонковых дисков с 
компрессией корешков спинного мозга до настоящего 
времени не унифицировано. У пациентов с грыжей 
диска хирургическое лечение направлено на устра-
нение сдавления и декомпрессии корешка [7, 8, 12]. 
Однако оперативное вмешательство, в том числе с 
использованием микрохирургической техники, имеет 
ряд недостатков: общая анестезия, инфекционные 
осложнения, рубцово-спаечный эпидурит и, как след-
ствие, продолжительная нетрудоспособность после 
операции [4, 9]. Этих изъянов лишены пункционные 
методы лечения, при которых доступ к межпозвонко-
вому диску осуществляется, минуя невральные струк-
туры позвоночного канала [2, 10]. Среди этих методов 
особое место принадлежит пункционной лазерной 
декомпрессии (вапоризации) диска (ПЛДД). Данный 
метод предложили 1986 г. Д. Чой (D.C. Choy) и П. Ашер 
(P. Ascher) с соавторами [13, 15]. Для уменьшения 
объёма (декомпрессии) диска используется энергия 
лазерного излучения, под действием которой проис-
ходят вапоризация пульпозного ядра и дерецепция 
фиброзного кольца. Вследствие снижения внутриди-
скового давления происходит уменьшение грыжевого 
выпячивания межпозвоночного диска, устранение 

сдавления корешка и купирование болевого синдро-
ма [4, 6, 11]. Результаты лечения с использованием 
лазерной вапоризации разноречивы: данные одних 
исследователей свидетельствуют о том, что положи-
тельный результат достигается в 75–92 % случаев, а ос-
ложнения составляют менее 1 % [10, 13, 14], тогда как 
другие авторы подчёркивают довольно значительный 
процент неудовлетворительных результатов [3, 4, 5].

Цель настоящего исследования: определить 
эффективность метода лазерной вапоризации при 
лечении корешковых болевых синдромов, обуслов-
ленных патологией межпозвонковых дисков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период 2011–2015 гг. в нейрохирургическом 
отделении клиники ФГБНУ «Иркутский научный 
центр хирургии и травматологии» методом лазер-
ной вапоризации прооперировано 149 пациентов с 
патологией межпозвонковых дисков на поясничном 
уровне. Из них мужчин – 86 человек (58 %), женщин 
– 63 человека (42 %). Распределение пациентов по 
возрасту представлено на рисунке 1.

Как видно из рисунка 1, чаще всего страдают 
пациенты наиболее трудоспособного возраста – от 
21 до 60 лет (135 пациентов).
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Рис. 1.  Распределение пациентов по возрасту.

Всем пациентам перед поступлением было про-
ведено МРТ-исследование (1,5 Т), 9 пациентам до-
полнительно проведена МСКТ поясничного отдела 
позвоночника. С целью унификации и выделения 
протрузии, грыжи и секвестрирования грыжи ис-
пользована классификация 2012 г. Ф. Дель Гранде 
(F. Del Grande) с соавт. [16]. Распределение патологий 
межпозвонковых дисков у исследуемых пациентов, 
согласно данной классификации, представлено на 
рисунке 2.
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Рис. 2.  Распределение патологий межпозвонковых дисков 
по данным МРТ- и МСКТ-исследований.

У 86 пациентов (58 %) были диагностирова-
ны срединные грыжи дисков (выбухание диска 
0,6 ± 0,2 см). У 36 пациентов (24 %) выявлены про-
трузии дисков. Реже встречались заднебоковые гры-
жи дисков (выбухание в пределах 0,55 ± 0,15 см) – у 
27 пациентов (18,3 %).

При проведении лазерной вапоризации исполь-
зовали диодный лазер АЛОД-01 с длиной волны 
810–1061 нм, мощностью импульса от 4,0 до 6,0 ватт 
(сертификат соответствия № РОСС RU.АЮ40.В21418, 
регистрационное удостоверение № ФСР 2011/10343 
от 18.03.2011 г., продлено бессрочно; изготовитель 
ООО «АЛКОМ Медика»). Пациент укладывался на 
операционный стол на живот. Производилась об-
работка операционного поля в поясничной области 

антисептиком. Пункцию диска проводили иглой с 
внутренним диаметром 1,0 мм из заднебокового до-
ступа под местной анестезией раствором новокаина 
0,5% – 20,0 мл. Через просвет пункционной иглы в 
пульпозное ядро диска на 1,0 мм от кончика среза 
иглы вводили оптоволокно. Вапоризацию проводили 
в импульсном режиме при мощности импульса от 
4,0 до 6,0 ватт. Технология вапоризации состояла из 
3 серий по 10 импульсов продолжительностью 0,7 с, 
межимпульсный интервал – 0,7 с, промежуток между 
сериями – от 5 до 10 с. Продолжительность операции 
составляла от 15 до 30 мин. Для контроля проведения 
и расположения пункционной иглы использовали 
ЭОП аппарат фирмы «Siemens» (Германия). 

Пункционная лазерная декомпрессия диска на 
одном уровне позвоночно-двигательного сегмента 
(ПДС) проведена у 110 пациентов, на двух уровнях 
– у 36 пациентов, на трёх уровнях – у 3 пациентов. 
Для объективизации болевого синдрома и контроля 
эффективности лечения применяли визуально-ана-
логовую шкалу (ВАШ) [1, 2].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Продолжительность заболевания составила 
от 1 месяца (23 человека) до 2 лет (12 человек), у 
97 человек (66 %) – от 1,5 до 4 месяцев. Ранее 132 па-
циентам (93 %) проводилось консервативное лече-
ние в амбулаторных или стационарных условиях. 
В неврологическом статусе преобладала клиника 
люмбалгии (62 пациента (41,7 %)) и люмбоишиалгии 
(67 пациентов (45,2 %)). Корешковые расстройства 
(радикулопатия, радикулоневрит) отмечены у 20 па-
циентов (13,1 %).

Проведённая лазерная вапоризация позволила 
получить у 140 пациентов (94 %) в ближайшем по-
слеоперационном периоде удовлетворительные и 
хорошие результаты с уменьшением болевого син-
дром по шкале ВАШ в поясничном отделе и нижних 
конечностях на 2–5 баллов, в сравнении с исходным 
состоянием. Такие результаты получены у пациентов 
в возрасте от 21 до 60 лет с протрузиями или средин-
ными грыжами дисков не более 0,55 ± 0,05 см при 
давности заболевания до 6 месяцев.

Неудовлетворительные результаты получены у 
9 пациентов (6 %) с боковыми грыжами более 5 мм. 
Этим пациентам дополнительно был проведён курс 
консервативного лечения с последующим частичным 
регрессом болевого синдрома.

Всем оперированным пациентам после выписки 
были рекомендованы повторное проведение МРТ 
через 3 месяца и осмотр нейрохирурга в динамике. 
Всего в катамнезе прослежено 49 пациентов (сроки 
от 3 до 12 месяцев). 

Из группы пациентов со срединными грыжами 
осмотрено 23 человека. У 6 из них на контрольных 
МРТ выявлено отчётливое уменьшение грыжевого 
выпячивания на 0,2–0,3 см. У 2 пациентов выявлено 
увеличение грыжевого выбухания на 0,15 ± 0,05 см 
(по сравнению с дооперационными МРТ). Углубле-
ния неврологической симптоматики не отмечено. У 
остальных 15 пациентов достоверных изменений на 
МРТ не выявлено.
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Из группы пациентов с циркулярными протрузи-
ями дисков было осмотрено 18 человек. На контроль-
ных МРТ диагностированы циркулярные выбухания 
дисков в пределах 0,325 ± 0,75 см без тенденции к 
увеличению.

Из группы пациентов с боковыми грыжами 
осмотрено 8 человек. Из них у 5 пациентов отме-
чено нарастание неврологической симптоматики. 
На контрольных МРТ у этих пациентов выявлены 
увеличивающиеся (на 6–8 мм) грыжевые выпячи-
вания. Им были проведены открытые оперативные 
вмешательства с использованием микрохирургиче-
ской техники.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка П., 25 лет. Клинический диагноз: Дис-
когенный пояснично-крестцовый радикулит. Грыжа 
диска ПДС LIV–LV. Синдром люмбаишиалгии слева. 
Проведено МРТ-исследование (рис. 3).

На МРТ обнаружена парамедианная грыжа диска 
LIV–LV с выбуханием в просвет позвоночного канала 
до 0,8 см. Болевой синдром – 7 баллов по шкале ВАШ.

Операция 30.01.12 г.: Лазерная вапоризация диска 
LIV–LV. Послеоперационный период без осложнений. 
Отмечен регресс болевого синдрома по шкале ВАШ 
до 3–4 баллов. Пациентка выписана в удовлетвори-

тельном состоянии под наблюдение невролога по 
месту жительства.

Контрольный осмотр пациентки 23.09.14 г. 
Контрольное МРТ (рис. 4) показало уменьшение 
грыжевого выпячивания до 0,3 см. Болевой синдром 
– 1–2 балла по шкале ВАШ.

ВЫВОДЫ

Таким образом, лазерная вапоризация диска – 
это малоинвазивный и относительно безопасный 
метод лечения пациентов с дискогенными про-
цессами на поясничном уровне. Лазерная вапори-
зация эффективна при циркулярных протрузиях и 
грыжевых выпячиваниях до 0,7–0,8 см срединной 
локализации и малоэффективна при боковых ло-
кализациях грыж.
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