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РЕЗЮМЕ

Боль в  спине и  нижних конечностях вмешивается в  повседневную жизнь 
пациентов и в конечном итоге снижает качество их жизни. Для уменьшения 
и  предотвращения формирования хронического болевого синдрома 
предложено множество интервенционных методов лечения.
Цель исследования.  Оценить эффективность симультанного применения 
лазерной нуклеопластики и радиочастотной нейромодуляции корешковых 
нервов и ганглиев в лечении дискогенных поясничных радикулопатий.
Материалы и  методы.  В  исследование было включено 20  пациентов; 
их средний возраст составил 39 ± 9,1 года. Всем пациентам проводилась 
лазерная нуклеопластика межпозвонкового диска LIV/LV и радиочастотная 
нейромодуляция корешкового нерва в  фораминальном пространстве 
заинтересованного уровня и  локализации боли. Проводилась оценка 
изменения интенсивности боли и  качества жизни по  шкалам в  до- 
и  послеоперационном периоде и  выполнялась контрольная магнитно-
резонансная томография (МРТ) на момент выписки и на 3-й месяц наблюдения 
с оценкой волюметрических показателей межпозвонкового диска.
Результаты.   У  пациентов отмечено снижение интенсивности 
боли по  визуально-аналоговой шкале и  улучшение качества жизни, 
оценённого опросниками Oswestry Disability Index и Short Form 36. По данным  
МРТ-исследований, волюметрические показатели увеличились после 
операции и последующем снижались к 3-му месяцу наблюдения.
Выводы.   В  исследовании показана возможность одновременного 
использования нескольких интервенционных методов лечения 
с  воздействием на  различный морфологический субстрат, являющийся 
причиной формирования болевого синдрома. Показано, что  снижение 
интенсивности болевого синдрома коррелирует с  увеличением 
волюметрических показателей межпозвонкового диска по  данным МРТ 
сразу после операции с последующим снижением к 3-му месяцу наблюдения. 
Симультанное использование лазерной нуклеопластики и радиочастотной 
нейромодуляции оправдано в лечении радикулопатии, позволяет снизить 
интенсивность болевого синдрома и  увеличить волюметрические 
показатели межпозвонкового диска, что является признаком, повышающим 
амортизационные свойства межпозвонкового диска.
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ABSTRACT

Back and lower limb pain interferes with patients’ daily lives and ultimately reduces 
their quality of life. Many interventional treatments have been proposed to reduce 
and prevent the development of chronic pain syndrome.
The aim of the study.  To evaluate the effectiveness of the simultaneous use of laser 
nucleoplasty and radiofrequency neuromodulation of radicular nerves and ganglia 
in the treatment of discogenic lumbar radiculopathy.
Materials and methods.  The  study included 20  patients; the  mean age was 
39 ± 9.1 years. All patients underwent laser nucleoplasty of the LIV/LV intervertebral 
disc and radiofrequency neuromodulation of the radicular nerve in the foraminal 
space of  the  level of  interest and  localization of  pain. An  assessment of  changes 
in pain intensity and quality of life was carried out according to scales in the pre- 
and postoperative period and a control magnetic resonance imaging (MRI) study 
at the time of discharge, 3 months of observation, with an assessment of the volu-
metric indicators of the intervertebral disc.
Results.  Patients showed a decrease in pain intensity according to the Visual An-
alogue Scale and an improvement in quality of life assessed by the ODI (Oswestry 
Disability Index) and SF-36 (Short Form 36) questionnaires. According to MRI studies, 
volumetric indicators increased after surgery and subsequently decreased by the 3rd 
month of observation.
Conclusion.  The study demonstrates the possibility of using several interventional 
treatment methods simultaneously with an impact on various morphological sub-
strates that cause the  formation of  pain syndrome. It  is  shown that a  decrease 
in the intensity of pain syndrome correlates with an increase in the volumetric in-
dicators of the intervertebral disc according to MRI data immediately after surgery, 
with a subsequent decrease by 3 months of observation. Simultaneous use of laser 
nucleoplasty and  radiofrequency neuromodulation is  justified in  the  treatment 
of radiculopathy, allowing reducing the intensity of pain syndrome and increasing 
the volumetric indicators of the  intervertebral disc, which is a sign that increases 
the shock-absorbing properties of the intervertebral disc.

Key words:  laser vaporization, lumbar spine, radiofrequency ablation, neuromodu-
lation, discogenic radiculopathy, pain syndrome, clinical efficacy
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания поясничного отдела позвоночника 
проявляются полиморфной клинической симптомати-
кой, приводящей к хроническому болевому синдрому, 
который вмешивается в повседневную жизнь пациентов 
и в конечном итоге снижает качество их жизни. Наибо-
лее распространёнными состояниями при хронических 
болях в спине являются дегенеративно-дистрофическое 
заболевание диска и межпозвонковые грыжи пояснич-
ного отдела позвоночника, которые связаны с отражён-
ной и корешковой болью в нижних конечностях соот-
ветственно [1, 2].

В  формировании болевого синдрома принимают 
участие два компонента – ноцицептивный и нейропати-
ческий [3, 4]. Первый возникает при активации сенсор-
ных нервных окончаний фиброзного кольца межпоз-
вонковых дисков, капсулы суставов и связок позвоноч-
ника и может быть спровоцирован повреждением тка-
ней, воспалением или чрезмерной нагрузкой на позво-
ночный столб [5, 6]. В свою очередь нейропатический 
компонент появляется на фоне травмы или дегенера-
тивно-дистрофического заболевания и  последующего 
сдавления нервных корешков.

Стандартным методом диагностики патологии нерв-
ной системы и  дегенеративных заболеваний межпоз-
вонковых дисков, изменений межпозвонковых суставов 
и замыкательных пластинок позвонков является магнит-
но-резонансная томография (МРТ), которая обеспечи-
вает исследователя информацией о стадии и характе-
ре патологического процесса и позволяет определить 
тактику лечения [7, 8].

Лечение затянувшегося или хронического болево-
го синдрома при дегенеративной патологии позвоноч-
ника является серьёзной проблемой, которая требует 
значительных затрат – как прямых, связанных с меди-
цинскими процедурами и  лекарствами, так  и  косвен-
ных, которые могут быть не менее значимыми, включая 
снижение производительности на рабочем месте, уве-
личение в течение года дней нетрудоспособности. Та-
ким образом, боль в спине является не только пробле-
мой личного здоровья, но и предметом внимания соци-
ально-экономической сферы государства [9].

Для лечения ноцицептивного компонента хрониче-
ского болевого синдрома при поясничных дорсопати-
ях используются различные интервенционные методы 
лечения: эпидуральные и  паравертебральные блока-
ды, радиочастотная абляция и лазерная нуклеопластика 
с дерецепцией фасеточных суставов, микрохирургиче-
ские и декомпрессивно-стабилизирующие вмешатель-
ства. Результаты лечения пациентов не всегда однознач-
ны, а при катамнезе на протяжении 3–5 лет мало отли-
чаются, в связи с чем широкое использование малоин-
вазивных технологий видится обоснованным и оправ-
данным [10–12].

Импульсное радиочастотное воздействие на кореш-
ковый нерв и ганглий является одним из способов лече-
ния нейропатического болевого синдрома и применя-
ется для эффективного облегчения боли [13–15]. Радио-

частотное воздействие снижает риск повреждения тка-
ней и является более безопасным, чем открытые хирур-
гические вмешательства. G. Facchini и соавт. утверждают, 
что пациенты, получившие радиочастотное хирургиче-
ское лечение, в 80 % наблюдений отказались от откры-
той операции на позвоночнике в краткосрочной и 76 % 
– в долгосрочной перспективе [16]. Радиочастотное хи-
рургическое вмешательство может приводить к лучшим 
клиническим исходам для пациента [16, 17].

Разработка новых технологий не только воздействия 
на межпозвонковый диск, но и симультанного воздей-
ствия на спинальные ганглии и корешковые нервы уве-
личивает эффективность лечения хронического боле-
вого синдрома и является одним из приоритетных на-
правлений в современной нейронауке.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность симультанного применения 
лазерной нуклеопластики и радиочастотной нейромо-
дуляции корешковых нервов и ганглиев в лечении дис-
когенных поясничных радикулопатий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В пилотное исследование включено 20 пациентов 
(10 мужчин и 10 женщин) с дорсопатиями поясничного 
отдела позвоночника с нозологической формой М51.1 – 
поражение межпозвонкового диска с радикулопатией. 
Возраст исследуемых составил 39 ± 9,1 года. В до- и по-
слеоперационном периоде, на 3-й месяц наблюдения, 
произведена оценка болевого синдрома – по визуаль-
но-аналоговой шкале (ВАШ), Pain Detect, DN4 (Douleur 
Neuropathique en 4 Questions), клинически значимой тре-
воги и депрессии – по Госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale), ка-
чества жизни – по опросникам Oswestry Disability Index 
(ODI) и Short Form 35 (SF-36), удовлетворённости от про-
ведённого хирургического лечения – по субъективно-
оценочным шкалам Macnab и Nurick. Протокол исследо-
вания одобрен этическим комитетом ФГБНУ «Иркутский 
научный центр хирургии и травматологии» (ИНЦХТ; № 5 
от 11.05.2023). Пациентами подписано добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании. Ди-
зайн пилотного исследования представлен на рисунке 1.

Использованы следующие критерии включения 
и исключения.

Критерии включения:
1)  нозологическая форма по МКБ-10 – М51.1;
2)  наличие хронического болевого синдрома;
3)  протрузия диска и величина выпячивания не бо-

лее 6 мм при срединной локализации и без признаков 
секвестрации;

4 )   д е г е н е р а ц и я  м е ж п о з в о н к о в о г о  д и с к а 
по  C.W.  Pfirrmann от  I до  III  степени (наличие гидро-
фильности диска);

5)  индекс массы тела (ИМТ) < 32 кг/м2.



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 6

141
Неврология и нейрохирургия Neurology and neurosurgery

Критерии исключения:
1)  наличие воспалительных заболеваний кожи в ме-

сте манипуляции;
2)  наличие заболевания в стадии декомпенсации;
3)  наличие аллергии на местные анестетики;
4)  наличие коагулопатии с показателями высокого 

риска кровотечения и формированием гематом;
5)  ранее проведённые операции на поясничном от-

деле позвоночника;
6)  дегенеративный стеноз позвоночного канала 

больше степени В по С. Schizas и соавт, больше I степе-
ни по S. Lee и соавт.;

7)  наличие противопоказаний для проведения МРТ-
исследования;

8)  наличие онкологических заболеваний и  психи-
ческих расстройств;

9)  ИМТ > 32 кг/м2.
Наряду с клинико-неврологическим обследовани-

ем пациентам проводились электронейромиография 
(ЭНМГ) нижних конечностей, мультиспиральная ком-
пьютерная томография и МРТ поясничного отдела по-
звоночника с определением волюметрического коэф-
фициента дегенерации в до- и послеоперационном пе-

риоде. Показатель (ROI, region of interest) интенсивности 
сигнала межпозвонкового диска оценивался в режиме 
Т2-взвешенного изображения на  уровне позвоночно-
двигательных сегментов LIII/LIV, LIV/LV и LV/SI и ликвора 
в просвете позвоночного канала на уровне LIII/LIV, рас-
считан автоматически с  помощью программного обе-
спечения и отображён в виде параметрической карты, 
на которой и выделены области интереса: pA – средняя 
интенсивность сигнала от диска; pL – интенсивность сиг-
нала от ликвора. Количественная оценка интенсивности 
сигнала межпозвонковых дисков и использование лик-
вора в качестве «фантома» позволяют снизить ошибку 
шума, получаемого при формировании Т2-изображения 
пульпозного ядра и унифицировать показатель для раз-
личных по мощности МРТ-аппаратов. Измерения произ-
водились в сагиттальной плоскости 3–4 смежных меж-
позвонковых дисков поясничного отдела, а расчёт коэф-
фициента осуществлялся по формуле: x = pA/ pL, где x – 
коэффициент дегенерации; pA – средний показатель ин-
тенсивности сигнала диска на сагиттальном и смежных 
парасагиттальных сечениях; pL – показатель интенсив-
ности сигнала ликвора на уровне LIII/LIV позвоночного 
канала, свободного от невральных структур.

РИС. 1.  
Дизайн исследования

FIG. 1.  
Research design
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Методы статистической обработки
Статистическая обработка полученных результа-

тов проведена с  использованием программы стати-
стика Statistica v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Данные пред-
ставлены в виде среднего значения и стандартного от-
клонения (M ± SD) с медианой (25-й; 75-й перцентили). 
Для динамической оценки коэффициента дегенерации 
до и после хирургического лечения использовали дис-
персионный анализ Фридмана. Для сравнения показа-
телей использовался ранговый критерий Манна – Уит-
ни и критерий Вилкоксона. Для статистической значи-
мости было установлено значение p < 0,05.

Методика оперативного вмешательства
Техника выполнения и  воздействия лазером 

на межпозвонковый диск подробно описана и пред-
ставлена в научных работах, выполненных в ИНЦХТ [18]. 
Лазерную аутопластику проводили при использовании 
диодного аппарата АЛОД-01 (Медлаз-Нева, Санкт-
Петербург) с длиной волны 1061 нм (регистрационное 
удостоверение в сфере здравоохранения и социаль-
ного развития № ФС 02262006/2929-06 от 29.03.2006; 
регистрационный № РОСС RU.0001.21МЭ-60. На меж-
позвонковый диск проводилось воздействие в  им-
пульсном режиме. Через иглу с мандреном в пульпоз-
ное ядро вводят световодное оптоволокно и по траек-
тории введения иглы поочерёдно обрабатывают дис-
тальную, центральную и проксимальную части диска: 
дистальную часть – мощностью 4,5 Вт, центральную – 
5,5 Вт, проксимальную – 4,5 Вт. Длительность каждого 

импульса составляла 0,5 с, интервал между импульса-
ми – 0,3 с, количество импульсов в каждой зоне – 10. 

Следующим этапом проводится пульсовая ради-
очастотная нейромодуляция (на примере протрузии 
диска LIV–LV и  радикулопатии корешка  L5). Под  кон-
тролем электронно-оптического преобразователя 
в  области нижнего треугольника межпозвонково-
го отверстия на уровне LIV–LV, образованного дугоо-
тростчатыми суставами в месте прохождения кореш-
кового нерва, произведена установка канюли с теф-
лоновой изоляцией длиной 200 мм, диаметром 20 G, 
активным кончиком 10 мм (рис. 2). Контроль распо-
ложения конца канюли осуществлён посредством 
рентгеноскопии и  введения 1  мл йодсодержащего 
контраста йогексол  300. В  просвет канюли введён 
электрод из термопары для осуществления сенсор-
ной и моторной стимуляции: при воздействии на ко-
решковый нерв определяются парестезии, покалы-
вания и/или  сокращение мышц. Исследование вы-
полняется под  контролем импедансометрии – диа-
пазон составляет 200–300 Ом. Двукратно проведено 
импульсное радиочастотное воздействие в  режи-
ме нейромодуляции с  использованием генератора 
COSMAN G4 (Cosman Medical, США) при 42 °C в тече-
ние 120 с (вверх и медиально, затем вниз и медиаль-
но). По завершении сеанса канюли удалены, наложе-
на асептическая повязка.

Пациенты активизировались через 4–6  часов по-
сле вмешательства в  жёстком пояснично-крестцовом 
корсете.

      
		  а 				               б 					            в
РИС. 2.  
Установка канюли в области нижнего треугольника межпоз-
вонкового отверстия на уровне LIV–LV, образованного дугоо-
тростчатыми суставами в месте прохождения корешково-
го нерва: а – боковая проекция; б – прямая проекция; в – пря-
мая проекция (игла в межпозвонковом диске и фораминаль-
но – в проекции корешка; окраска йогексолом 300

FIG. 2.  
Installation of a cannula in the area of the lower triangle of LIV–
LV intervertebral foramen, formed by the facet joints at the site 
of the radicular nerve passage: а – lateral projection; б – frontal 
projection; в – frontal projection (needle in the intervertebral disc 
and foraminally in the projection of the root; stained with ioge
xol 300
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациент Г.В.Э., 19 лет, находился на лечении в нейро-
хирургическом стационаре ИНЦХТ. Пациента беспокои-
ла постоянная боль в пояснично-крестцовом отделе по-
звоночника с периодами усиления её интенсивности в те-
чение суток, иррадиацией в правую нижнюю конечность, 
распространяющуюся по задней наружной поверхности 
бедра, и периодическим ощущением онемения и мура-
шек с наружной стороны стопы справа. Анамнез забо-
левания: боли в спине с 14 лет – отмечает их усиление 
при физической нагрузке. Живёт в сельской местности. 
Боли в правой нижней конечности отмечает с конца ян-
варя 2023 г. Консервативно лечился у невролога по ме-
сту жительства – с временным эффектом. На момент го-
спитализации в стационар боль в спине и правой ниж-
ней конечности носила постоянный характер – в течение 
3 месяцев, пациент отмечал усиление её интенсивности.

Объективно: поясничный лордоз сглажен. Отмеча-
ется ограничение в объёме активных движений в пояс-
ничном отделе позвоночника. Локально при пальпации 
определяется напряжение паравертебральных мышц. 
Симптомы натяжения с  нижних конечностей положи-
тельные, больше выражены справа. Выполнена МРТ по-
ясничного отдела позвоночника с оценкой коэффици-
ента дегенерации для дисков (рис. 3).

Диагноз клинический: Дорсопатия. Дегенератив-
но-дистрофические изменения поясничного отдела по-

звоночника. Протрузия диска на уровне LIV–LV. Люмбои-
шиалгия справа. Умеренно выраженные болевой и мы-
шечно-тонический синдромы (М51.1 по МКБ-10).

Рекомендован интервенционный метод лечения 
с симультанным применением импульсной радиочастот-
ной модуляции дорзальных ганглиев и корешковых не-
рвов на уровне фораминальных отверстий LIV/LV, LV/SI 
справа и лазерной нуклеопластикой межпозвонкового 
диска LIV–LV из правостороннего латерального доступа.

Проведено хирургическое вмешательство: импульс-
ная радиочастотная модуляция дорзальных ганглиев 
и корешковых нервов на уровне фораминальных отвер-
стий LIV/LV, LV/SI справа и лазерная нуклеопластика меж-
позвонкового диска LIV–LV из правостороннего латераль-
ного доступа по методике, описанной выше. В послео-
перационном периоде пациент отмечает снижение ин-
тенсивности болевого синдрома в позвоночном столбе 
и нижней конечности с улучшением показателей каче-
ства жизни, оцененных опросниками ODI и SF-36.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По вышеописанной методике пролечено 20 пациен-
тов. Комплексная оценка интенсивности болевого син-
дрома в до- и послеоперационном периоде, удовлетво-
рённости пациентов исходами проведённого хирургиче-
ского лечения представлена в таблице 1 и на рисунке 4.

 
			     а 							        б
РИС. 3.  
Пациент Г.В.Э., МРТ поясничного отдела позвоночника:  
а – Т2-взвешенное изображение, сагиттальная проекция 
с измеряемыми параметрами; б – Т2-взвешенное изображе-
ние, аксиальная проекция ; SD – стандартное отклонение 
(standard deviation)

FIG. 3.  
Patient G.V.E., MRI of the lumbar spine: а – T2-weighted image, sag-
ittal projection with measured parameters; б – T2-weighted image, 
axial projection; SD – standard deviation
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Т А Б Л И Ц А   1
РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   1
RESULTS OF THE ASSESSMENT OF SURGICAL TREATMENT

Показатели
До операции После операции 3-й месяц 

наблюдения р

1 2 3

ODI 14,15 ± 4,87
15 [10,5; 17]

6,75 ± 4,62
6 [3,5; 8,5]

6,88 ± 6,28
5 [2; 12]

рK–W = 0,000
p1–2 = 0,00008
p1–3 = 0,00021

p2–3 = 0,704

ВАШ, поясница 5,8 ± 1,88
6 [5; 7]

2,05 ± 1,7
2 [1; 2,5]

2,47 ± 2,35
1 [1; 3]

pK–W = 0,000
p1–2 = 0,000005
p1–3 = 0,00005

p2–3 = 1,0

ВАШ, конечность 2,95 ± 1,75
3 [0,5; 5]

0,9 ± 1,68
0 [0; 1,5]

1,29 ± 2,11
0 [0; 2]

pK–W = 0,0039
p1–2 = 0,003
p1–3 = 0,012
p2–3 = 0,483

DN4 2,20 ± 1,36
2 [2; 3]

0,95 ± 1,15
0,5 [0; 2]

1,88 ± 1,87
2 [0; 3]

pK–W = 0,11
p1–2 = 0,042
p1–3 = 0,27
p2–3 = 0,31

PainDetect 12,15 ± 6,44
12 [8; 16,5]

3,95 ± 6,12
1,5 [0,5; 5,5]

7 ± 7,11
2 [0; 3]

Нейропатическая  
боль

нет 14 (70 %) 19 (95 %) 17 (85 %)

да 6 (30 %) 1 (5 %) 3 (15 %)

SF-36,  
физическое благополучие

36,38 ± 8,1
38,31 [30,03; 41,91]

42,43 ± 6,96
42,17 [38,79; 48,09]

45,97 ± 8,54
47,92 [40,78; 52,28] pK–W = 0,0015

p1–2 = 0,022
p1–3 = 0,0006

p2–3 = 0,13
< 50 баллов 20 (100 %) 18 (90 %) 12 (60 %)

> 50 баллов 0 (0 %) 2 (10 %) 8 (40 %)

SF-36,  
психическое благополучие

45,84 ± 11,79
46,88 [35,19; 54,68]

46,02 ± 12,39
45,43 [36,51; 56,35]

52,65 ± 8,22
54,97 [48,28; 57,90] pK–W = 0,14

p1–2 = 0,925
p1–3 = 0,068
p2–3 = 0,12

< 50 баллов 11 (55 %) 12 (60 %) 7 (35 %)

> 50 баллов 9 (45 %) 8 (40 %) 13 (65 %)

HADS, баллы 11,55 ± 4,76
11,50 [8; 15]

6,80 ± 3,91
7 [4; 9]

6,35 ± 5,01
4 [3; 8]

pK–W = 0,0017
p1–2 = 0,002
p1–3 = 0,002
p2–3 = 0,63

Депрессия  
по HADS

нет  
(0–7 баллов) 3 (15 %) 13 (65 %) 12 (60 %)

субклиническая  
(8–10 баллов) 4 (20 %) 4 (20 %) 4 (20 %)

клиническая 
(> 11 баллов) 13 (65 %) 3 (15 %) 4 (20 %)

Шкала Macnab

Отлично – 4 (20 %) 2 (10 %)

p2–3 = 0,17Хорошо – 15 (75 %) 12 (60 %)

Удовлетворительно – 1 (5 %) 6 (30 %)

Шкала Nurick

Полный регресс – 3 (15 %) 0 (0 %)

p2–3 = 0,12Улучшение – 15 (75 %) 17 (85 %)

Без изменений – 2 (10 %) 3 (15 %)
Примечания.  рK–W – критерий Краскела – Уоллиса, сравнивающий показатели до и после лечения; p1–2, 1–3, 2–3 – статистическая значимость различий показателей между группами по критерию Манна – Уитни.
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Анализ полученных данных выявил статистически 
значимое снижение болевого синдрома в поясничном от-
деле и нижних конечностях, что сказалось на улучшении 
качества жизни по шкалам ODI и SF-36 физического бла-
гополучия и на снижении показателей тревоги по шка-
ле HADS; данные тенденции сохранялись при дальней-
шем наблюдении. Так, удовлетворённость пациентов 
после хирургического лечения, оцениваемая по шка-
лам Macnab (p2–3 = 0,17) и Nurick (p2–3 = 0,12), статистиче-

ски значимо не изменилась в течение трёх месяцев по-
сле операции. Однако хирургическое лечение оказало 
менее значимое влияние за короткий интервал време-
ни на нейропатический болевой синдром, так, на момент 
выписки из стационара р1–2 = 0,042.

Анализ данных Т2-взвешенных МРТ-изображений до, 
на 2-е сутки и через 3 месяца после вмешательства по-
зволил характеризовать изменение интенсивность сиг-
нала, зависящее от вязкости пульпозного ядра, как ну-

График показателей наблюдения 

ODI 
 ВАШ позвоночный столб
 ВАШ нижняя конечность
 HADS
 SF-36 физическое благополучие 
 SF-36 психическое благополучие 

До лечения После лечения 3 мес. наблюдения
0

10

20

30

40

50

60

70

 
РИС. 4.  
График показателей наблюдения до и после хирургического 
лечения

FIG. 4.  
Graph of observation parameters before and after surgical treat-
ment

Т А Б Л И Ц А   2
ВОЛЮМЕТРИЧЕСКИЙ ПОКАЗАТЕЛЬ – КОЭФФИЦИЕНТ 
ДЕГЕНЕРАЦИИ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ

T A B L E   2
VOLUMETRIC INDEX – COEFFICIENT OF INTERVERTEBRAL 
DISC DEGENERATION

ПДС
До операции После операции 3-й месяц наблюдения

р
1 2 3

LIII/LIV
0,27 ± 0,076

0,27 [0,22; 0,34]
0,28 ± 0,085

0,29 [0,21; 0,35]
0,23 ± 0,09

0,23 [0,18; 0,28]

pF = 0,047
p1–2 = 0,23

p1–3 = 0,028
p2–3 = 0,0065

LIV/LV
0,20 ± 0,078

0,19 [0,13; 0,28]
0,22 ± 0,061

0,23 [0,17; 0,26]
0,18 ± 0,079

0,16 [0,13; 0,22]

pF = 0,056
p1–2 = 0,030
p1–3 = 0,905
p2–3 = 0,044

LV/SI
0,20 ± 0,078

0,19 [0,13; 0,28]
0,20 ± 0,108

0,15 [0,12; 0,24]
0,18 ± 0,105

0,13 [0,10; 0,22]

pF = 0,79
p1–2 = 0,80
p1–3 = 0,62
p2–3 = 0,65

р

pK–W = 0,0066
pLIII/LIV–LIV/LV = 0,0066
pLIII/LIV–LV/SI = 0,0066
pLIV/LV–LV/SI = 0,989

pK–W = 0,0039
pLIII/LIV–LIV/LV = 0,029
pLIII/LIV–LV/SI = 0,0033
pLIV/LV–LV/SI = 0,068

pK–W = 0,157
pLIII/LIV–LIV/LV = 0,085
pLIII/LIV–LV/SI = 0,131
pLIV/LV–LV/SI = 0,582

Примечания.  рF – критерий Фридмана, используемый для дисперсионного анализа повторных измерений (динамического наблюдения за коэффициентом дегенерации); p1–2, 1–3, 2–3 – статистически 
значимые различия показателей между группами по критерию Вилкоксона; рK–W – критерий Краскела – Уоллиса, сравнивающий показатели до и после лечения; рLIII/LIV, LIV/LV, LV/SI – статистически значимые 
различия показателей коэффициента дегенерации межпозвонковых дисков по критерию Манна – Уитни.
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леопластику, так как на Т2-взвешенном изображении от-
мечалось повышение интенсивности сигнала и коэффи-
циента дегенерации межпозвонкового диска сразу по-
сле операции с последующим снижением к 3-му месяцу 
наблюдения (табл. 2; рис. 5, 6).

При  сравнении вязкости дисков (коэффициентов 
дегенерации) LIII/LIV, LIV/LV и LV/SI отмечено, что показа-
тели статистически значимо отличались между собой. 
Для  рассчитанного параметра на  Т2-взвешенном изо-
бражении критерий Краскела – Уоллиса составил 0,0066, 

    

РИС. 5.  
Т2-взвешенные МРТ-изображения: сагиттальная проекция 
с измеряемыми волюметрическими показателями до, по-
сле и через 3 месяца после лазерной вапоризации межпозвон-
кового диска LIV/LV: SD – стандартное отклонение (standard 
deviation)

FIG. 5.  
T2-weighted MRI: sagittal view with measured volumetric parame-
ters before, after and 3 months after laser vaporization of LIV/LV in-
tervertebral disc; SD – standard deviation
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РИС. 6.  
Коэффициент дегенерации межпозвонковых дисков до и по-
сле лазерной вапоризации межпозвонкового диска на уров-
не LIV/LV

FIG. 6.  
Coefficient of degeneration of intervertebral discs before and after 
laser vaporization of the LIV/LV intervertebral disc 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2024, Том 9, № 6

147
Неврология и нейрохирургия Neurology and neurosurgery

при сравнении коэффициента дегенерации дисков по-
сле лазерной нуклеопластики pK–W  =  0,0039 (изменил-
ся в 2 раза), однако через 3 месяца наблюдения стати-
стически значимых различий не  выявлено. При  срав-
нении индексов дегенерации до и после хирургическо-
го вмешательства на  уровне межпозвонкового диска 
LIV/LV по критерию Вилкоксона получено существенное 
различие (р1–2 = 0,030), тогда как индексы дегенерации 
смежных дисков LIII/LIV (р1–2  =  0,23) и  LV/SI (р1–2  =  0,80) 
не имели статистически значимых различий, а изменя-
лись на 3-й месяц наблюдения на уровне межпозвонко-
вого диска LIII/‌LIV (р1–3 = 0,028 и р2–3 = 0,0065), что связа-
но с течением дегенеративного процесса.

Таким образом, сравнение индексов дегенерации 
дисков LIII/LIV, LIV/LV и  LV/SI до  и  после лазерного воз-
действия продемонстрировало значительные измене-
ния вязко-эластических свойств дисков, подвергнутых 
лазерной нуклеопластике, и  подтвердило изменения 
их структуры по сравнению со смежными межпозвон-
ковыми дисками.

Согласно МРТ, отмечается повышение коэффициен-
та дегенерации на 2-е сутки после операции и последу-
ющее его снижение к 3-му месяцу наблюдения. У всех 
пациентов отмечено снижение интенсивности боли 
по ВАШ и улучшение качества жизни, оцененного опрос-
никами ODI и SF-36. Пациенты в 90 % случаев отмечают 
удовлетворённость от проведённого хирургического ле-
чения по шкалам Macnab и Nurick. Однако хирургическое 
лечение оказало менее значимое влияние на нейропа-
тический болевой синдром, в связи с чем важно выпол-
нять комплексное преемственное лечение данных па-
циентов на всех этапах стационарного и амбулаторного 
звена с междисциплинарным подходом и проведением 
медикаментозной терапии, лечебной физкультуры и са-
наторно-курортного лечения [19–22].

В ходе исследования нежелательных явлений не вы-
явлено. Однако полученные результаты необходимо 
интерпретировать с осторожностью, так как пилотное 
исследование представлено небольшим количеством 
участников и  имеет небольшой период наблюдения. 
В ходе исследования выявлена высокая эффективность 
в  снижении болевого синдрома с  визуализационным 
контролем по  МРТ волюметрического коэффициента 
дегенерации межпозвонкового диска в  до- и  послео-
перационном периоде. Необходимо проведение дол-
госрочных сравнительных исследований в лечении дис-
когенной радикулопатии с симультанным использова-
нием лазерной нуклеопластики и радиочастотной ней-
ромодуляции и изучением параметров эффективности 
и безопасности не только на раннем, но и в отдалённом 
периоде лечения.

ВЫВОДЫ

Симультанное применение лазерной нуклеопла-
стики и радиочастотной нейромодуляции корешковых 
нервов и ганглиев в лечении дискогенных поясничных 
радикулопатий является результативным и высокоэф-

фективным методом, который способствует снижению 
боли и улучшению функционального состояния паци-
ентов при воздействии на поражённые межпозвонко-
вые диски. Их применение в лечении пациентов с дис-
когенной радикулопатией позволяет избежать открыто-
го хирургического вмешательства и связанных с ним ри-
сков для пациентов, а также улучшить качество их жиз-
ни. Настоящая работа демонстрирует высокую степень 
эффективности и безопасности такого метода лечения, 
что определяет его дальнейшее успешное использова-
ние в клинической практике.
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