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ВВЕДЕНИЕ. Чрескожная лазерная декомпрессия межпозвонковых дисков (ЧЛДД) представляет собой совре-
менный минимально инвазивный метод хирургического лечения пациентов с дегенеративным заболеванием 
межпозвонковых дисков. 
ЦЕЛЬ. Изучить и сравнить клиническую эффективность методик чрескожной лазерной декомпрессии дисков 
и микродискэктомии у пациентов с дегенеративным заболеванием поясничных межпозвонковых дисков. 
МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ. Согласно критериям соответствия, в исследование включены 324 пациента, данные 
о которых рандомизированы. Среди всех пациентов, включенных в настоящее рандомизированное контролируемое 
исследование, у 218 респондентов выполнена ЧЛДД поясничного отдела позвоночного столба и у 106 пациентов 
выполнена поясничная микродискэктомия. Пациенты случайным образом распределены на группы с применением 
методики блоковой рандомизации в соотношении 2:1. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Сравнение параметров комбинированной первичной конечной точки исследования продемонстриро-
вало достоверное преимущество клинико-инструментальных показателей в группе пациентов, которым выполнена 
операция ЧЛДД поясничного отдела позвоночника (р<0,02). Спустя 36-месячный период послеоперационного 
наблюдения в группе респондентов, которым выполнена процедура ЧЛДД, отмечено достоверное снижение вы-
раженности болевого синдрома в поясничном отделе позвоночного столба на 74 % (с (7,9±1,5) до (2,1±2,5) см), 
и в группе пациентов, перенесших операцию микродискэктомии, верифицировано снижение выраженности боле-
вого синдрома на 68 % (с (7,9±1,5) до (2,6±3,0) см). Улучшение качества жизни пациентов по Oswestry Disability 
Index после ЧЛДД и поясничной микродискэктомии было сопоставимо и составило 67 % (с (57±14) до (19±18) %) 
и 61 % (с (59±14) до (24±20) %) соответственно. Частота встречаемости нежелательных явлений в течение всего 
периода послеоперационного наблюдения в группе респондентов, которым выполнена ЧЛДД, составила 30 %, 
а в группе пациентов, перенесших поясничную микродискэтомию, – 43 % (р=0,02). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование наглядно продемонстрировало наличие схожих клинических исходов у пациентов, 
перенесших ЧЛДД поясничного отдела позвоночника и поясничную микродискэктомию.
Ключевые слова: пояснично-крестцовый отдел позвоночника, межпозвонковые диски, дегенеративное за-
болевание, чрескожная лазерная декомпрессия межпозвонковых дисков, микродискэктомия, клиническая 
эффективность
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В в е д е н и е. Боль в нижней части спины 
и (или) нижних конечностях, обусловленная деге-
неративным заболеванием межпозвонковых дис-
ков пояснично-крестцового отдела позвоночника, 
является ведущей причиной временной утраты 
трудоспособности пациентов молодого и среднего 
возраста в индустриально развитых странах мира 
[1, 2]. Как известно, при отсутствии клинического 
эффекта от консервативного лечения пациентов 
с дегенеративным заболеванием поясничных меж-
позвонковых дисков в течение 4–6 недель показано 
выполнение планового оперативного вмешатель-
ства [3]. Открытые методики хирургического ле-
чения пациентов позволяют эффективно нивели-
ровать клинико-неврологическую симптоматику, 
характеризуются высокой степенью субъектив-
ной удовлетворенности, однако не лишены недо-
статков [4]. Так, выполнение поясничной микро-
дискэктомии сопряжено с высокой вероятностью 
рецидива грыж поясничных межпозвонковых дис-
ков (12,5 %) и болевого синдрома в нижней части 

спины и (или) нижних конечностях (37,5 %) [5]. 
Кроме того, открытые методики хирургического 
лечения сопряжены с продолжительной госпита-
лизацией и длительным периодом послеоперацион-
ной реабилитации пациентов [6]. По этой причине 
одним из наиболее актуальных и перспективных 
направлений современной спинальной хирургии 
является поиск минимально инвазивных методов 
хирургического лечения пациентов с дегенератив-
ным заболеванием межпозвонковых дисков.

Чрескожная лазерная декомпрессия межпоз-
вонковых дисков (ЧЛДД) представляет собой 
современный минимально инвазивный метод хи-
рургического лечения пациентов с дегенеративным 
заболеванием межпозвонковых дисков [7, 8]. ЧЛДД 
выполняется пункционным способом, не требует 
специального анестезиологического обеспечения, 
длительной госпитализации и послеоперационной 
реабилитации пациентов, являясь относительно 
недорогим и эффективным методом лечения [9, 
10]. Все вышеуказанное представляет ЧЛДД как 
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перспективную альтернативу открытым методикам 
хирургического лечения пациентов с дегенератив-
ным заболеванием межпозвонковых дисков, в том 
числе и поясничного отдела позвоночного столба.

Цель исследования – изучить и сравнить кли-
ническую эффективность чрескожной лазерной 
декомпрессии дисков и микродискэктомии (МДЭ) 
у пациентов с дегенеративным заболеванием по-
ясничных межпозвонковых дисков.

М е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. Дизайн исследования. 
Выполнено одноцентровое проспективное рандомизированное 
контролируемое клиническое исследование в соответствии c 
единым стандартом представления результатов рандомизиро-
ванного исследования («Consolidated Standards of Reporting 
Trials», CONSORT) [11].

Критерии соответствия. Критерии включения в иссле-
дование: 1) возраст от 18 до 70 лет; 2) дегенеративное забо-
левание поясничных межпозвонковых дисков; 3) болевой 
синдром в нижней части спины и (или) нижних конечностях, 
обусловленный дегенерацией поясничных межпозвонковых 
дисков; 4) устойчивость болевого синдрома к консервативному 
лечению в течение 4–6 недель. Критерии исключения из иссле-
дования: 1) ранее перенесенные оперативные вмешательства 
на позвоночнике; 2) выраженный неврологический дефицит; 
3) спондилолизный или дегенеративный спондилолистез; 
4) центральный стеноз позвоночного канала; 5) беременность; 
6) отсутствие полного спектра клинико-инструментальных 
данных обследования респондентов; 7) утрата связи с респон-
дентами в послеоперационном периоде.

Анализируемые параметры. У исследуемой группы 
респондентов оценивали следующие клинико-инструмен-
тальные параметры: пол, возраст, социально-экономическое 
положение, образование, продолжительность временной 
нетрудоспособности, курение, наличие оперативных вмеша-
тельств на позвоночнике в анамнезе, уровень оперированно-
го позвоночно-двигательного сегмента, наличие коморбид-
ных состояний, значение индекса массы тела, выраженность 
болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника, уровень качества 
жизни пациентов по «Oswestry Disability Index» (ODI), уровень 
качества жизни пациентов по шкале «The Short Form–36» (SF–
36), продолжительность заболевания, ежедневное применение 
обезболивающих лекарственных средств, степень дегенерации 
межпозвонкового диска по С. Pfirrmann et al. [12], степень 
дегенерации дугоотростчатых суставов по А. Fujiwara et al. 
[13], снижение высоты межпозвонкового диска (более 50 %) на 
уровне оперированного сегмента, а также степень изменения 
костного мозга тел позвонков по М. Modic et al. [14].

К нежелательным явлениям после лечебной коррекции 
у пациентов относились обострение болевого синдрома в 
нижней части спины и (или) нижних конечностях, снижение 
уровня качества жизни пациентов, развитие неврологического 
дефицита, необходимость выполнения повторных оператив-
ных вмешательств на пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника.

Условия и период проведения исследования. Исследование 
выполнено на базе Центра малоинвазивной хирургии ООО 
«Харлампиевская клиника» (г. Иркутск, Россия) в период с 
марта 2018 г. по январь 2021 г.

Т а б л и ц а  1

Общая характеристика пациентов изучаемых групп респондентов

T a b l e  1

General characteristics of patients of the studied groups of respondents

Параметр ЧЛДД (n=218) МДЭ (n=106)

Мужской пол, n (%) 116 (53) 53 (50)

Возраст, лет (52±11) (46±8)

Значение индекса массы тела, кг/м2 (27±4) (27±4)

Наличие коморбидных состояний, n (%): 
ежедневное применение обезболивающих лекарственных средств 
заболевания мышечной/соединительной ткани 
курение 
заболевания желудочно-кишечного тракта 
заболевания сердечно-сосудистой системы 
заболевания нервной системы 
наличие оперативных вмешательств на пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
в анамнезе 
болевой синдром в шейном отделе позвоночника 
заболевания легких 
заболевания эндокринной системы/метаболические расстройства 
заболевания почек 
заболевания печени/желчевыводящих путей

184 (84) 
93 (43) 
84 (39) 
67 (31) 
67 (31) 
55 (25) 
52 (24) 

42 (19) 
37 (17) 
22 (10) 
20 (9) 
14/6 

96 (91) 
41 (39) 
43 (41) 
34 (32) 
31 (29) 
31 (29) 
30 (28) 

26 (25) 
17 (16) 
15 (14) 
17 (16) 
13/12 

Клинико-неврологические проявления: 
выраженность болевого синдрома в нижней части спины по ВАШ, мм
значение уровня качества жизни по ODI, %
значение уровня качества жизни по шкале SF–36, %

(79±15) 
(57±14) 
(49±14)

(79±15) 
(57±14)
(47±15)

Инструментальные характеристики, n (%): 
снижение высоты межпозвонкового диска (более 50 %) 
степень дегенерации межпозвонкового диска по С. Pfirrmann et al. (3/4) 
cтепень дегенерации дугоотростчатых суставов по A. Fujiwara et al. (2/3) 
cтепень изменения костного мозга тел позвонков по М. Modic et al. (2/3) 
наличие дискоостеофитных комплексов 
гипертрофия желтой связки 
нестабильность позвоночно-двигательного сегмента 
вакуум-феномен

159 (73) 
152 (70) 
52 (24) 
139 (63) 
44 (20) 
40 (18) 
16 (7) 
13 (6)

71 (67) 
83 (78) 
30 (28) 
64 (60) 
17 (16) 
18 (17) 
10 (9) 
12 (11)
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Статистический анализ данных. Определение статисти-
чески значимых различий между исследуемыми группами 
респондентов выполнено с помощью программного обе-
спечения «SPSS 22.0» (IBM Corp. Armonk, Нью-Йорк, США) 
и «Microsoft Office Excel 2016» (Microsoft Corp., Redmond, 
Вашингтон, США). Размер выборки в исследовании осу-
ществлен с помощью программного обеспечения «EAST 5.0» 
(Aptiv Solutions, Рестон, США). Пациенты случайным образом 
распределены на группы с применением методики блоковой 
рандомизации в соотношении 2:1. Полученные данные пред-
ставлены в виде средних значений, их стандартных откло-
нений и 95 %-х доверительных интервалов. При сравнении 
категориальных переменных использованы критерий χ2 или 
точный критерий Фишера. Сравнение непрерывных перемен-
ных в указанных группах респондентов выполнено с помощью 
t-теста или дисперсионного анализа. Достоверными считались 
различия p<0,05.

Р е з у л ь т а т ы. В период проведения иссле-
дования в общей сложности рандомизированы 
данные 324 пациентов (n=218 – выполнена ЧЛДД 
поясничного отдела позвоночного столба, n=106 – 
выполнена поясничная микродискэктомия), кото-
рые перенесли оперативные вмешательства по 

поводу дегенеративного заболевания поясничных 
межпозвонковых дисков. В течение всего периода 
послеоперационного наблюдения 83 % пациентов, 
перенесших ЧЛДД поясничного отдела позвоноч-
ника, и 80 % пациентов, которым выполнена пояс-
ничная микродискэтомия, завершили клиническое 
исследование.

Общая характеристика пациентов обеих групп 
приведена в табл. 1. Данные пациентов сравнива-
емых групп являлись сопоставимыми.

Хирургические параметры. Продолжительность 
оперативного вмешательства, объем кровопотери, 
и длительность госпитализации пациентов приве-
дены в табл. 2.

Первичная конечная точка исследования. Изуче-
ние эффективности проводимого хирургического 
вмешательства в исследуемых группах пациентов 
продемонстрировало преимущественно хорошие 
и отличные результаты (эффективность 15 и 10 % 
соответственно, р<0,001). Сравнение параметров 
комбинированной первичной конечной точки 

Т а б л и ц а  2

Хирургические параметры пациентов, включенных в исследование

T a b l e  2

Surgical parameters of patients included in the study

Параметр ЧЛДД (n=218) МДЭ (n=106) p

Уровень оперированного сегмента, n (%): 
LI–LII 
LII–LIII 
LIII–LIV 
LIV–LV 
LV–SI

1 (1) 
7 (3) 

23 (10) 
68 (31) 
119 (54)

2 (1) 
4 (3) 
10 (9) 
16 (15) 
74 (69)

0,52

Продолжительность оперативного вмешательства, мин (15±8) (47±12) 0,01

Объем кровопотери, мл (12±3) (69±46) 0,23

Длительность госпитализации, сутки (3±2) (7±3) 0,95

Сравнение показателей параметров комбинированной первичной конечной точки исследования 
в изучаемых группах: отмечено достоверное превосходство основных исследуемых  

параметров в группе пациентов, которым выполнена процедура ЧЛДД поясничного отдела  
позвоночника (p<0,02)

Comparison of the parameters of the combined primary endpoint of the study in the studied groups: 
there was a significant superiority of the main studied parameters in the group of patients  

who underwent the lumbar PLDD (p<0.02)
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исследования продемонстрировало достоверное 
преимущество клинических показателей в группе 
пациентов, которым выполнена ЧЛДД поясничного 
отдела позвоночника (р<0,02) (рисунок). Парамет
ры первичной конечной точки исследования отра-
жены в табл. 3.

Вторичная конечная точка исследования. К ис-
следуемым параметрам вторичной конечной точ-
ки относились выраженность болевого синдрома 
в нижней части спины по ВАШ, уровень качества 
жизни пациентов по ODI и SF-36 (включая фи-
зический и ментальный компоненты). В табл. 4 
отражены параметры вторичной конечной точки 
исследования.

Спустя 36 месяцев послеоперационного наблю
дения за пациентами в группе респондентов, ко-
торым выполнена ЧЛДД, отмечено достоверное 
снижение выраженности болевого синдрома в по-
ясничном отделе позвоночного столба на 74 % 
(с (7,9±1,5) см до (2,1±2,5) см); в группе пациен-
тов, перенесших поясничную микродискэктомию, 
таковой показатель снизился на 68 % (с (7,9±1,5) см 
до (2,6±3,0) см) (рисунок). Улучшение уровня каче-
ства жизни пациентов по ODI в обеих исследуемых 
группах являлось сопоставимым и составило 67 % 
(с (57±14) до (19±18) %) для пациентов, которым 
выполнена ЧЛДД, и 61 % (с (59±14) до (24±20) %) 
у пациентов, перенесших микродискэктомию.

Сравнение показателей уровня качества жизни 
респондентов по шкале SF-36 (включая физиче-

ский и ментальный компоненты) также продемон-
стрировало схожие результаты. Число пациентов, 
отмечающих клинически значимое снижение вы-
раженности боли по ВАШ в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника (более 2 см), в группе паци-
ентов, перенесших ЧЛДД, и группе респондентов, 
которым выполнена операция микродискэктомии, 
составило 90 и 83 % соответственно, значительное 
улучшение качества жизни по ODI (более 15 %) – 
88 и 81 % соответственно и по шкале SF-36 (более 
15 %) – 88 и 81 % соответственно. Субъективная 
удовлетворенность (преимущественно «хорошо» 
и «отлично») проведенным оперативным вмеша-
тельством через 36 месяцев составила 90 % в обеих 
группах респондентов (табл. 4).

Трудоспособность удалось восстановить спустя 
36 месяцев после ЧЛДД в 57 % случаев, а после 
поясничной микродискэктомии – в 49 % (р=0,39) 
наблюдений. Длительность восстановления тру-
доспособности у пациентов, перенесших проце-
дуру ЧЛДД поясничного отдела позвоночника, 
равнялась 68 суткам, а в группе респондентов, 
перенесших операцию поясничной микродискэк-
томии, – 97 суток (р=0,08). Процент ежедневного 
использования обезболивающих лекарственных 
средств после выполнения оперативного вмеша-
тельства значительно снизился (с 65 до 31 % в груп-
пе пациентов после выполнения ЧЛДД и с 61 до 
33 % в группе респондентов после выполнения 
микродискэтомии, р=0,68).

Т а б л и ц а  3

Сравнение параметров комбинированной первичной конечной точки исследования, %

T a b l e  3

Comparison of the parameters of the combined primary study endpoint, %

Параметр ЧЛДД (n=218) МДЭ (n=106) p

Значительное улучшение качества жизни по ODI (более 15 %) 75,2 66,0 0,09

Значительное улучшение клинико-неврологического статуса 80,3 76,4 0,47

Улучшение инструментальных параметров 58,7 42,5 <0,01

Нежелательные явления 16,6 10,8 0,12

Т а б л и ц а  4

Сравнение параметров вторичной конечной точки исследования, %

T a b l e  4

Comparison of the parameters of the secondary study endpoint, %

Параметр ЧЛДД (n=218) МДЭ (n=106) p

Значительное снижение выраженности болевого синдрома в нижней части спины 
(более 2 см)

90,0 82,8
0,11

Значительное улучшение качества жизни по ODI (более 15 %) 87,7 80,5 0,14

Улучшение качества жизни по шкале SF–36 (ФК – физический компонент) 86,7 80,2 0,20

Улучшение качества жизни по шкале SF–36 (МК – ментальный компонент) 56,1 55,8 1,0

Субъективная удовлетворенность выполненным оперативным вмешательством  
(«хорошо»/«отлично»)

94,1 93,1 0,79

Определенно/вероятнее всего, согласны на проведение повторной операции  
при необходимости

91,4 94,3 0,48

Достижение значимого регресса клинико-неврологической симптоматики 84,0 79,3 0,39
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Нежелательные явления. Частота нежелатель-
ных явлений в течение всего периода послеопера-
ционного наблюдения в группе респондентов, кото-
рым выполнена ЧЛДД, составила 30 % и в группе 
пациентов, перенесших поясничную микродискэ-
томию, – 43 % (р=0,02). Распространенность вы-
полнения повторных оперативных вмешательств 
являлась сопоставимой (2,3 и 1,9 % соответствен-
но, р=1,0). Частота и виды нежелательных явлений 
приведены в табл. 5.

О б с у ж д е н и е. Основной гипотезой прове-
денного проспективного рандомизированного кон-
тролируемого клинического исследования явилась 
сопоставимость клинических результатов у паци-
ентов, перенесших ЧЛДД или поясничную микро-
дискэктомию, при отсутствии достоверных разли-
чий в распространенности нежелательных явлений. 
Статистический анализ данных, полученных в ходе 
исследования, позволяет подтвердить выдвинутую 
научную гипотезу. Так, изучение эффективности 
хирургического вмешательства в исследуемых 
группах пациентов продемонстрировало пре-
имущественно хорошие и отличные результаты 
(клиническая эффективность составила 15 и 10 % 
соответственно для ЧЛДД и поясничной микро-
дискэктомии). Сравнение параметров комбиниро-
ванной первичной конечной точки исследования 
продемонстрировало достоверное преимущество 
клинических показателей в группе пациентов, пере-
несших ЧЛДД поясничного отдела позвоночного 
столба. Кроме того, число респондентов, отмеча
ющих клинически значимое снижение выраженно-
сти болевого синдрома по ВАШ в пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника, в группе пациентов, 
которым выполнена ЧЛДД, и в группе респонден-
тов, которым выполнена микродискэктомия, со-
ставило 90 и 83 % соответственно, значительное 
улучшение качества жизни по ODI – 88 и 81 % и по 

шкале SF-36 (включая физический и ментальный 
компоненты) – 88 и 81 % соответственно. Субъ-
ективная удовлетворенность (преимущественно 
«хорошо» и «отлично») проведенным оперативным 
вмешательством через 36 месяцев составила 90 % 
в обеих группах пациентов.

Частота нежелательных явлений в группе ре-
спондентов, которым выполнена ЧЛДД, являлась 
статистически значимо меньшей в сравнении 
с группой пациентов, перенесших операцию по-
ясничной микродискэктомии (30 и 43 % соответ-
ственно). Важно отметить, что распространенность 
выполнения повторных операций являлась сопо-
ставимой (2,3 и 1,9 % соответственно).

Анализ данных литературы показал следующие 
результаты. В рандомизированном контролируе-
мом исследовании P. Brouwer et al. [15] наглядно 
продемонстрировано, что клинические результаты 
процедуры ЧЛДД поясничного отдела позвоночно-
го столба не уступают таковым при выполнении 
операции микродискэктомии. Однако частота не-
желательных явлений в группе пациентов, перенес-
ших ЧЛДД, достоверно превышала таковой пока-
затель в группе респондентов, которым выполнена 
микродискэктомия (38 и 16 % соответственно). 
Позднее, в обновленном рандомизированном на-
блюдении P. Brouwer et al. [16] вновь подтвердили 
сопоставимость клинических исходов операций 
поясничной микродискэктомии и ЧЛДД при до-
стоверном превышении нежелательных явлений 
в группе пациентов, которым выполнена ЧЛДД 
пояснично-крестцового отдела позвоночника (21 
и 52 % соответственно). В ретроспективном иссле-
довании P. Tassi et al. [17] показано, что результаты 
ЧЛДД поясничного отдела позвоночного столба 
и микродискэктомии являются сопоставимыми 
при преобладании осложнений в группе пациен-
тов, перенесших поясничную микродискэктомию. 

Т а б л и ц а  5

Частота и виды нежелательных явлений в изучаемых группах респондентов, %

T a b l e  5

Frequency and types of adverse events in the studied groups of respondents, %

Параметр ЧЛДД (n=218) МДЭ (n=106) p

Обострение болевого синдрома в пояснично-крестцовом отделе позвоночника  
и (или) нижних конечностях

6,9 15,1
0,03

Интраоперационное кровотечение 0,5 0 1,0

Повреждение дурального мешка/невральных структур 1,4 0 0,55

Дегенерация смежного позвоночно-двигательного сегмента 0,5 0,4 0,17

Дегенерация дугоотростчатых суставов на оперированном уровне 0,5 0 1,0

Стенозирование позвоночного канала 0,5 0 1,0

Неврологический дефицит, персистирующий 0,5 0 1,0

Неврологический дефицит, стойкий 0 0,5 1,0

Венозные тромбоэмболические осложнения 0 1,9 0,11

Формирование эпидуральной гематомы 0 1,9 0,11

Повторные оперативные вмешательства на пояснично-крестцовом отделе  
позвоночника

2,3 1,9 1,0
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Полученные нами результаты проспективного ран-
домизированного контролируемого исследования 
во многом согласуются с данными вышеперечис-
ленных исследований.

З а к л ю ч е н и е. Таким образом, результаты 
проспективного рандомизированного контроли-
руемого исследования продемонстрировали на-
личие схожих клинических исходов у пациентов, 
перенесших ЧЛДД поясничного отдела позвоноч-
ника и поясничную микродискэктомию. При этом 
частота нежелательных явлений в течение всего 
периода послеоперационного наблюдения в груп-
пе респондентов, которым выполнена ЧЛДД, была 
достоверно меньше, чем в группе пациентов, пере-
несших поясничную микродискэктомию. Безуслов-
но, для более объективной оценки клинической 
эффективности этих хирургических методик не-
обходимо проведение крупных мультицентровых 
рандомизированных клинических исследований 
с последующим включением их результатов в си-
стематические обзоры и метаанализы.
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