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  –        Цель исследования улучшить результаты оперативного лечения больных с компрессионными синдро-
         мами остеохондроза позвоночника путем предоперационной диагностики и лечения сопутствующих рефлек-
-  .       торно болевых синдромов Перед операцией последовательно выполняли денервацию межпозвонковых дис-

   ,        ков и дугоотростчатых суставов что позволило воспроизвести и сразу ликвидировать характерные рефлек-
-  .         89%торно болевые синдромы Положительные результаты лечения в отдаленном периоде составили  

(p < 0,05)     84% (на шейном уровне и p < 0,05)  .на поясничном
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To upgrade the results of surgical treatment in patients operated on for gerniated intervertebral disk the reflex-pain syndromes of spondylarthrosis and os-

teohondrous was studied. Before surgical treatment alcohol-novocain blockades have been used to perform denervation of intervertebral discs and joints. The re-

flex-pain syndromes was evoked by solution injection and then arrested by alcohol-novocain injection. Clinical outcome in long-term period after surgical treat-

ment became good in 89% (p < 0.05) on cervical spine and in 84% (p < 0.05) lumbar.
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Введение
  Хирургическое лечение компрессионных 

    синдромов остеохондроза позвоночника не все-
   .   гда дает положительные результаты У боль-
,      ных оперированных по поводу грыж межпо-

 ,    звонковых дисков часто сохраняется верте-
 ,    бральный синдром который с течением време-

  .   ни может усиливаться В зарубежной литерату-
   , ре существует специальный термин объединя-

    ющий все клинические проявления хроническо-
    го болевого синдрома в послеоперационном 

,  –  «   ».периоде синдром оперированной спины  

    Одной из причин послеоперационной боли 
    чаще бывает недооценка клинического значе-

 -   ния рефлекторно болевых синдромов остео-

  ,   хондроза и спондилоартроза которые сочета-
    ются с компрессионным корешковым синдромом 

[1]. 

    В зарубежной литературе первое упомина-
    ние о клиническом значении спондилоартроза 

   относится к началу XX .  [6,в  8,  9],    но затем в 
      связи с появлением дискогенной теории боли в 
      спине стали меньше внимания обращать на со-

 . путствующий спондилоартроз  Вторично интерес 
     70-к данной патологии возник в х .  гг прошлого 

      столетия в связи с удачным опытом лечения 
     боли в спине путем денервации дугоотростча-

  ( )  [12].    тых суставов ДС Возникает понятие о 
 ,      фасеточном синдроме а с ним и большое ко-

 ,   личество работ посвященных различным 
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  ,  способам денервации суставов методам отбора 
     больных для проведения данной процедуры и 

     даже сравнительный анализ этих разных спосо-
 [3, 4, 11,бов  13].    В современной литературе кли-

     ническим проявлениям и способам лечения фа-
    сеточного синдрома уделяется даже больше 
,     [2,внимания чем проявлениям остеохондроза  

7, 10]. 

   Спондилоартроз следует рассматривать как 
-   ,дегенеративно дистрофическое поражение ДС  

     которое развивается в той же последователь-
  ,   ности патоморфологических изменений как и 

  .остеоартроз периферических суставов
    Поводом для проведения исследования ре-

-    флекторно болевых синдромов остеохондроза и 
,     спондилоартроза которые часто сочетаются с 

   ,компрессией корешка спинномозгового нерва  

    послужили работы по применению дерецепции 
 ,   межпозвонковых дисков позволяющей сначала 

   доказать зависимость рефлекторного синдрома 
  ,    от конкретного диска а затем купировать его 

 -  .введением спирт новокаиновой смеси

Материал и методы

 51  (27 , 24 Оперирован больной женщин муж-
)     чины основной группы с сочетанием рефлек-
-  ( ) торно болевых некомпрессионных синдромов 

  ,  с компрессией корешков обусловленной грыжей 
 .    21межпозвонкового диска Эта группа включала  

     больного с патологией шейного отдела позво-
 (ночника подгруппа )  30   А и больных с патоло-

    (гией на поясничном уровне подгруппа ).Б  

   60   (36Контрольную группу составили человек  

  24 ).  женщин и мужчины Срок катамнестического 
  1,5наблюдения составил  .   ,года По возрасту  

    полу и дооперационному неврологическому ста-
    тусу группы были статистически однородны 

(р < 0,05).     Всем больным основной и контроль-
    ной групп выполнены оперативные вмешатель-
     ства для удаления грыж межпозвонковых дис-

 ( ).     ков МПД Отличие основной и контрольной 
   ,    групп было в том что больным основной груп-

    пы перед выполнением оперативного вмеша-
 тельства допол   нительно проводили дерецепцию 

  -МПД и лечебно диаг    ностические блокады ДС на 
   . , смежных с оперируемым уровнях Известно что 

    при снижении высоты МПД  увеличивается на-
     грузка не только на дугоотростчатые суставы 

 ,     -этого сегмента но и на соседние позвоночно
  ( ).   двигательные сегменты ПДС Это приводит к 

 -прогрессированию дегенеративно дистрофиче-
   (ского поражения позвоночника остеохондроза 

 ),  и спондилоартроза формированию рефлектор-
-     .но болевых синдромов в соседних ПДС

   Для диагностики клинических проявлений 
остеохондроза и спондилоартроза использовали 

-клинико невро , ,логические нейрофизиологические  

нейроофтальмоло ,  гические отоневрологические 
 , методы обследования  мануальное ,тестирование  

 (  спондилографию снимки ,  обзорные функцио-
   нальные и в  ),  косых проекциях компьютерную и 
-  . магнитно резонансную томографию

   Для доказательства зависимости рефлектор-
    ных синдромов от остеохондроза позвоночника 

    больным перед операцией проводили дерецеп-
 -     цию выше и нижележащих от оперируемого 
   . .МПД по методике А И  Осна.   После пункции 

    клинически значимого межпозвонкового диска и 
   воспроизведения характерного для больного 

-    4%-рефлекторно болевого синдрома введением
       -го раствора соды в этот диск вводили спирт

новокаи     1новую смесь в соотношении  : 2,  что 
     позволяло тут же ликвидировать болевой син-

   ( ) дром путем денервации дерецепции нервных 
,     окончаний контактирующих с трещинами дис-

. ков
  -Для объективизации рефлекторно болевых 

   синдромов спондилоартроза использовали ле-
-   чебно диагностические блокады дугоотростча-

 .     тых суставов Введение анестетика в область 
 (     ) ДС как и при дерецепции дисков воспроизво-
 -  , дило рефлекторно болевые синдромы обуслов-

    ленные патологической импульсацией из клини-
  . чески актуальных ДС  Исследование проводили 

        с двух сторон на уровне грыжи МПД и на 
-   ,  выше и нижележащих уровнях что обусловле-

    . но общностью иннервации этих ДС
   Данная методика денервации межпозвон-

     ковых дисков и дугоотростчатых суставов пред-
   (ставляется предпочтительнее других радиоча-

 ,    стотная денервация лазерная деструкция и 
.),     др так как лечебное воздействие химического 

    , препарата происходит на большей площади не 
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    требует дорогостоящего оборудования и может 
     быть произведена в любом рентгеновском ка-

.бинете
    Дерецепцию МПД с последующими лечеб-

-    но диагностическими блокадами ДС проводили 
    в процессе предоперационной подготовки с 

  1–2промежутком в  .   дня Осложнений после про-
    ведения подобных процедур в дооперационном 

    .и послеоперационном периодах не наблюдали
   -Для анализа результатов лечебно реаби-

литацион    ных мероприятий и выраженности 
   клинических проявлений использовали индекс 

.    Освестри Применяли также пятистепенную 

   ,градуальную оценку симптомов заболевания  

  позволяющую характеризовать приспособи-
  , . . тельную активность пациента т е способность 

 ,  -    к труду само и взаимообслуживанию и кон-
   [5].  такту с окружающими Хорошими считаются 

,     результаты при которых больной переходит на 
2–3    степени приспособительной активности 

   . вверх в сторону улучшения

Результаты и обсуждение

  Последовательное проведение дерецепции 
   -межпозвонковых дисков с лечебно диагностиче-

      скими блокадами ДС позволило не только вы-

  -  явить источник рефлекторно болевых синдро-
     мов путем их воспроизведения из определенно-

   ,      . го диска либо ДС но и тут же купировать их
    Местные болевые синдромы были ведущи-

   .  ,   ми у всех больных Кроме того в процессе де-
        9 нервации МПД и ДС на шейном уровне у па-

   циентов спровоцированы синдромы отраженных 
  ,  цефалгий и брахиалгий которые сформирова-

   лись вследствие патологической импульсации 
  ,   из верхнешейных ПДС выявлены синдром пле-

   2   челопаточного периартроза у пациентов и 
   –  4 (межлопаточный болевой синдром у рису-

нок). 

    , Наиболее характерная локализация отраженных болей ко-
   -  торые провоцировались при лечебно диагностических ма-

 нипуляциях
  -  из определенных позвоночно двигательных сегментов

 -  Пункционные лечебно диагностические мани-
    пуляции на уровне ПДС L2–L3  и L3–L4  выявили от-

 ,   -раженные боли иррадиирующие в реберно по-
 ,     3звоночный угол вдоль позвоночного столба у  

.   больных Из нижнепо   ясничных ПДС болевой 
    синдром распространялся в подвздошную об-

  4 .   ласть у человек Псевдорадикулярные боли в 
      ноге и синдром широкой фасции бедра вос-

  7 .  ,произвелись у больных Опоясывающая боль  

     которую у части обследованных принимали как 
    признак нестабильности поясничного отдела по-

,    3   звоночника спровоцирована у пациентов из 
 ПДС L3–L4,  2 –  у из L5–S1.

 43,7%    У больных при проведении дерецепции 
 ,      сначала МПД а затем и дугоотростчатых су-

 -   ставов рефлекторно болевые синдромы вос-
    ,производились как из межпозвонкового диска  

     ,  так и из соответствующих ему ДС что объяс-
   няется общностью вегетативной иннервации 

     .МПД и соответствующих им смежных ДС  

   Подобное перекрестное воспроизведение ре-
-   флекторно болевых синдромов свидетельствует 

   -о формировании сопутствующих рефлекторно
     болевых синдромов у некоторых пациентов как 

   ,    в связи с остеохондрозом так и спондило-
.артрозом

    Статистически достоверной разницы в бли-
    жайших результатах хирургического лечения в 
      (основной и контрольной группах не было ин-
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   87,0декс Освестри составил  ± 6,3  85,0и  ± 5,9 со-
).   ответственно Болевой ,  синдром обусловлен-

   ный компрессией корешка спинно  мозгового нер-
,        ва прошел у всех больных и с течением вре-

  .  -мени не рецидивировал Местные рефлекторно
     болевые синдромы присутствовали у всех па-
. циентов

    Отличия появились в отдаленном послеопе-
   12рационном периоде спустя      мес и более в свя-

   -  зи с формированием рефлекторно болевых син-

  дромов остеохондроза и .спондилоартроза  Из 
данных .табл  1 ,видно  что у  больных контрольной 

,      группы которым до операции не проводилась 
    , дерецепция межпозвонковых дисков и ДС отме-

   чается значительное преобладание выявленных 
некомпрессионных синдромов спондилоартроза и 

,остеохондроза  что в значительной степени ниве-
лирует результаты  оперативного вмешательства 
  . в отдаленном периоде

 1Т а б л и ц а
Сравнительная оценка динамики рефлекторно-болевых синдромов остеохондроза и спондилоартроза в дооперационном и 

послеоперационном периодах, %

Синдром Отдел
 Перед операцией  12     Через мес и более после операции

 Основная груп-
па

 Контрольная груп-
па

p  Основная груп-
па

 Контрольная груп-
па

p

 Рефлекторный отраженный Шейный 53 48 <0,05 13 44 <0,05

Поясничный 33 29 <0,05 7 19 <0,05

 Рефлекторный миосклеро-
томный

Шейный 23 31 <0,05 3 29 <0,05

Поясничный 34 35 <0,05 9 25 <0,05

 Рефлекторный миодистони-
ческий

Шейный 21 17 <0,05 9 21 <0,05

Поясничный 23 11 <0,05 3 11 <0,05

Патобиомеханический Шейный 100 100 <0,05 41 100 <0,05

Поясничный 100 100 <0,05 51 100 <0,05

 2Т а б л и ц а
Исходы лечения пациентов основной и контрольной групп, %

Исход
 Шейный отдел  Поясничный отдел

 Контрольная группа 
(30 )пациентов

  Основная группа
(21 )пациент p

 Контрольная группа 
(30 )человек

  Основная группа
(30 )человек p

 Клиническое выздоров-
ление

14 24 <0,05 8 23 <0,05

 Значительное улучшение 46 65 <0,05 49 61 <0,05
 Незначительное улучше-

ние
23 9 <0,05 34 15 <0,05

 Без перемен 17 2 <0,05 9 1 <0,05

    «В целом отдаленные результаты клиниче-
 »  «  ское выздоровление и значительное улучше-

»     ние значительно преобладали в основной 
 (89  84%  ) группе и пациентов соответственно по 

   (60  57%). сравнению с контрольной и Достовер-
      но уменьшилось число пациентов с таким ре-

 ,   зультатом лечения как незначительное улучше-
 (ние .табл  2).

    Проведя анализ результатов лечения пациен-
       тов с грыжами МПД в основной и контрольной 

,  ,    группах можно предположить что одной из при-
   чин постдискэктомического синдрома является 

    патологическая импульсация из пораженных ду-
 гоотростчатых суста     вов и соседних с опериро-

  .ванным межпозвонковых дисков

Выводы

1. -   Рефлекторно болевые синдромы остео-
   хондроза и спондилоартроза формируются 

   вследствие патологической импульсации из 
    смежных с оперируемым межпозвонковых дис-

      ков и ДС и часто сопутствуют компрессионным 

  синдромам остеохондроза
2.   -Последовательное применение лечебно

диагно    стических блокад дугоотростчатых суста-
       вов и дерецепции МПД у больных с компрес-

 ,  сионными синдромами обусловленными грыжей 
,     МПД позволяет не только расшифровать весь 

   комплекс клинических проявлений остеохондро-
    ,    за и спондилоартроза до операции но и тут же 

 .купировать их
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3.   Отдаленные результаты хирургического 
     ,лечения достоверно лучше в группе больных  

   которым последовательно проводили денерва-
      цию межпозвонковых дисков и ДС в доопераци-

 .онном периоде
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