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наличии полного повреждения спинного мозга (ASIA 
A) и при повреждении заднего костно-связочного ком-
плекса лучше выполнить комбинированное вмешатель-
ство для круговой декомпрессии дурального мешка, 
реконструкции позвоночника и адекватной фиксации. 
Однако методом выбора в данном случае может слу-
жить вмешательство через задний доступ. Так, напри-
мер, при полном перерыве спинного мозга, выявленном 
на нейровизуализационных (МРТ) изображениях, в со-
четании с переломовывихом позвонка, предпочтитель-
ным является метод задней ламинэктомии, фасетэкто-
мии, частичной или полной корпорэктомии с установ-
кой межтелового трансплантата и задней фиксации. 
Однако при сложных грубо выраженных многоплоско-
стных деформациях позвоночного столба вмешательст-
во через задний доступ не всегда позволяет достигнуть 
вправления позвоночника. В таких случаях следует 
предпринимать вмешательство комбинированным дос-
тупом. Также важным критерием в выборе метода де-
компрессии и реконструкции позвоночного столба явля-
ется общее состояние пациента, тяжесть сопутствую-
щих повреждений, наличие тяжёлой соматической пато-
логии, пожилой возраст. 

Показания для проведения декомпрессивно-
стабилизирующих операций при переломах грудного и 
поясничного отдела позвоночника боковыми доступа-
ми: 1) наличие передней компрессии нервных структур; 
2) наличие признаков нестабильности передних отделов 
позвоночно-двигательного сегмента; 3) срок после трав-
мы свыше 72 часов. Относительные противопоказания: 
возраст свыше 60 лет, тяжёлые экстравертебральные 
повреждения, выраженная сопутствующая патология, 
отсутствие возможности интраоперационного рентгено-
логического контроля, недостаток опыта выполнения 
подобных вмешательств у операционной бригады.  До-
полнительная задняя фиксация повреждённого сегмента 
после выполнения декомпрессии и реконструкции по-
звоночного сегмента через боковой доступ показана 
при: 1) наличие переломовывихов с повреждением зад-
них костно-связочных структур; 2) «задняя» компрессия 
нервных структур; 3) непереносимость корсета.  

Выводы: методы декомпрессии и реконструкции 
позвоночного столба через боковые и комбинированные 
доступы имеют достаточно чёткие показания, противо-
показания. Они являются эффективными, достаточно 
безопасными и улучшают качество жизни пациентов.  
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Эффективность хирургического лечения поясничного 
остеохондроза обычно связывается со степенью регресса 
болевого синдрома, что может быть справедливо при рас-

смотрении данного заболевания, как изолированной пато-
логии поясничного отдела позвоночника. Однако качество 
жизни большинства больных поясничным остеохондрозом 

Реферат: 
Ретроспективный анализ результатов обследований больных поясничным остеохондрозом с хроническим 

болевым синдромом выявил наличие церебральных нарушений в 84,2 % случаев. Существующий комплекс об-
следования больных поясничным остеохондрозом ориентирован только на сам факт наличия изменённых 
межпозвонковых дисков на определенном уровне позвоночника и не учитывает возможность развития вто-
ричных изменений головного мозга, возникающих в результате воздействия хронического или острого болево-
го синдрома, обусловленного данным заболеванием. Разработан способ выявления радикулопатической и ра-
дикулоцеребральной формы поясничного остеохондроза, определены их клинико-лучевые критерии и различия. 
Определена зависимость вторичных изменений головного мозга, обусловленных болевым синдромом при пояс-
ничном остеохондрозе, от его выраженности и длительности. Выявленные закономерности предоставляют 
возможность улучшения результатов хирургического лечения поясничного остеохондроза путём оптимиза-
ции  срока оперативного лечения данной патологии позвоночника до развития вторичных изменений цен-
тральной нервной системы .  
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зависит не только от выраженности болевых ощущений, 
но и от развивающихся при данном заболевании психоэмо-
циональных и когнитивных нарушений, которые возника-
ют вследствие воздействия хронического болевого синдро-
ма на центральную нервную систему. Ретроспективный 
анализ результатов обследований больных поясничным 
остеохондрозом с хроническим болевым синдромом 
выявил наличие церебральных нарушений в 84,2 % слу-
чаев. 

Существующий комплекс обследования больных пояс-
ничным остеохондрозом ориентирован только на сам факт 
наличия изменённых межпозвонковых дисков на опреде-
ленном уровне позвоночника и не учитывает возможность 
развития вторичных изменений головного мозга, возни-
кающих в результате воздействия хронического или ост-
рого болевого синдрома, обусловленного данным заболе-
ванием. Следствием этого является: 1. Неполноценное 
лечение заболевания, исключающее коррекцию измене-
ний центральной нервной системы; 2. Неадекватный вы-
бор срока оперативного лечения, приводящий к развитию 
вторичных изменений головного мозга.  Данный факт 
значительно снижает эффективность оперативного лече-
ния и послеоперационной реабилитации, что приводит к 
стойкому снижению трудоспособности больных.  

Цель настоящей работы: - выявить дифференци-
альные критерии нейровизуализационной картины различ-
ных клинических проявлений поясничного остеохондроза. 

Наше исследование проводилось с привлечением в 
общепринятый диагностический комплекс при пояснич-
ном остеохондрозе методов нейровизуализации голов-
ного мозга, что дало возможность оценить изменения 
межпозвонковых дисков пояснично-крестцового отдела 
позвоночника и изменения головного мозга, как единый 
взаимоотягощающий патологический процесс. Ретроспек-
тивный анализ магнитно-резонансных томограмм пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника и головного мозга, 
проведенных одновременно 114 больным позволил выде-
лить клинико-лучевые критерии различных форм пояс-
ничного остеохондроза. 

Радикулопатическая форма поясничного остеохон-
дроза, характеризующаяся поражением только поясничных 
межпозвонковых дисков, оказывающих воздействие 
(ирритацию или компрессию) на корешки спинного 
мозга, выявлена у 18 пациентов (15,8%). Клиническая 
картина данной формы складывается только из симто-
мокомплекса поражения одного или нескольких кореш-
ков спинного мозга, а нейровизуализационная - из пора-
жения одного или нескольких рядом расположенных 
поясничных межпозвонковых дисков в виде протрузии 
или пролапса без признаков поражения головного мозга. 

Радикулоцеребральная форма поясничного остео-
хондроза, характеризующаяся явлениями одновремен-
ного поражения поясничных межпозвонковых дисков 
и головного мозга, выявлена у 96 пациентов (84,2%). 
Клиническая картина данной формы складывается из 
симтомокомплекса поражения корешков спинного мозга 
и церебральной симптоматики в виде частых головных 
болей в разное время суток 87,5% случаев, расстройств 
эмоциональной сферы (раздражительность в 90,6% слу-
чаев, апатия в 100% случаев, нарушение сна в 31,3% 
случаев) и снижения когнитивной функции в 18,8% 
случаев. Нейровизуализационная картина данной пато-
логии складывается из сочетания поражения нескольких 
рядом расположенных поясничных межпозвонковых 
дисков в виде протрузии или пролапса с поражением 
головного мозга в виде перивентрикулярного отёка с 
единичными мелкоочаговыми изменениями в 74%, не 

выраженного лейкоареоза с множественными мелкооча-
говыми изменениями в 20,8% и лейкоареоза с гипотро-
фией вещества головного мозга в 5,2%. 

Достоверность различных форм поясничного остео-
хондроза подтверждена статистическим анализом диф-
ференциальных критериев заболевания, которые пред-
ставлены выявленной церебральной симптоматикой и 
нейровизуализационными признаками поражения го-
ловного мозга.  

Так, встречаемость нарушений эмоциональной сфе-
ры среди пациентов с радикулоцеребральной формой 
поясничного остеохондроза равна 1,0±0 (100%), а среди 
пациентов с радикулопатической формой 0,06 ±0,09, что 
указывает на достоверное отличие сравниваемых групп 
(р=0,001). Аналогичным способом установлены досто-
верные различия выявленных форм по встречаемости 
нарушений когнитивной сферы (р=0,05) и нейровизуа-
лизационных признаков поражения головного мозга (р= 
0,001). Важно отметить, что указанные формы пояснич-
ного остеохондроза не зависят от возраста и пола паци-
ентов (в обоих случаях t-критерий Стьюдента < 1,96 
для 112 степеней свободы). 

Пациентам с различными формами поясничного ос-
теохондроза производилось исследование качества жизни 
по опроснику The Rand 36,  результаты которого показали, 
что у пациентов с радикулоцеребральной формой пояс-
ничного остеохондроза имеет место достоверное (р=0,001 
и p =0,005) снижение всех основных показателей качества 
жизни. Важно отметить, что в данном случае выявлено 
снижение не только физической (M=45,1±2,24), но и эмо-
циональной роли (М=52,8±2,86), что в совокупности от-
рицательно влияет, как на социальное функционирование 
(М=56,3±2,28), так и на показатель общего здоровья (М= 
46,2±1,90).  

Анализ длительности заболевания больных с разными 
формами поясничного остеохондроза указывает на их 
достоверную (p = 0,01) зависимость  от данного критерия. 
Отмечена существенная разница в средних значениях 
длительности заболевания больных радикулопатической 
(2,4 мес. ±10 дней) и радикулоцеребральной (4,4 года ± 6 
мес.) форм поясничного остеохондроза, что свидетельст-
вует о скоротечности радикулопатической формы, кото-
рая при отсутствии адекватного лечения переходит в ра-
дикулоцеребральную.  Минимальная длительность забо-
левания, при которой встречается радикулоцеребральная 
форма поясничного остеохондроза, в нашем исследовании 
составила 2 месяца. 

Так же выявлена  достоверная (p = 0,01) зависимость 
разных форм поясничного остеохондроза от выраженно-
сти болевого синдрома, которая определялась по визуаль-
но-аналоговой шкале оценки субъективного восприятия 
боли Кариха. Важно отметить, что среднее значение 
выраженности болевого синдрома в группе больных  
радикулопатической формой поясничного остеохондро-
за (61,1±4,1) больше, чем в группе  больных радикулоце-
ребральной формой (47,6±0,97). Данная закономерность 
объясняется тем фактом, что пациентам с выраженным 
болевым синдромом оперативное лечение проводится в 
более ранние сроки от начала заболевания, в то время как 
пациенты с его меньшей выраженностью продолжают 
консервативную терапию, в большинстве случаев необос-
нованно длительный период.  

Таким образом, диагностика различных форм пояс-
ничного остеохондроза способствует улучшению качества 
лечения больных поясничным остеохондрозом в связи с 
возможностью определения оптимального срока опера-
тивного вмешательства до развития вторичной церебраль-
ной патологии.  
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ABSTRACT: 
The retrospective analysis of results of inspections sick of a lumbar osteochondrosis with a chronic painful syn-

drome has taped presence of cerebral disturbances in 84,2 % of cases. The existing complex of inspection sick is fo-
cused by a lumbar osteochondrosis only on the fact of presence of the changed intervertebral disks at the certain level 
of a backbone and does not consider an opportunity of development of secondary changes of the brain resulting influ-
ence of a chronic or acute painful syndrome, caused by the given disease. The way of revealing radiculоpathy and 
radiculоcerebral forms of a lumbar osteochondrosis is developed, their clinico-radiological criteria and differences 
are certain. Dependence of secondary changes of the brain caused by a painful syndrome at a lumbar osteochondro-
sis, on his expression and duration is certain. The taped laws give an opportunity of improvement of results of surgi-
cal treatment of a lumbar osteochondrosis by optimization of term of operative treatment of the given pathology of a 
backbone before development of secondary changes of the central nervous system.   
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По данным Всемирной организации здравоохранения 
ежегодно около 5-8% новорожденных появляются на 
свет с теми или иными врож-денными и наследственны-
ми дефектами. Из них примерно 2% имеют тя-желую 
патологию, нередко несовместимую с жизнью. Почти 
40% ранней детской смертности частично или полно-
стью обусловлено наследственной патологией. По дан-
ным республиканского медико-аналитического центра 
Республики Коми, заболеваемость нервно-мышечными и 
наслед-ственными дегенеративными заболеваниями в 
республике имеет тенден-цию к росту [2, 3, 4, 6, 7, 11].  

Целью настоящей работы являлся эпидемиологиче-
ский анализ и клиническое исследование наследствен-
ной полиневропатии в Республике Коми у взрослых па-
циентов. Абсолютному большинству этих пациентов 
обследование и лечение проводится в неврологическом 
отделении Коми республиканской больницы. Методом 
сплошного исследования нами были проанализированы 
все данные госпитализаций больных с наследственной 
полиневропатией (как правило, ди-агностировалась бо-
лезнь Шарко-Мари) в неврологическое отделение ГУ РК 
«Коми Республиканская больница» за период с 1998 по 
2005 годы и обследованы пациенты, госпитализировав-
шиеся в течение 2005 г. В условиях неврологического 
отделения пациентам проводилось комплексное обследо-
вание: оценивался соматический и неврологический 
статус, изучались биохимические показатели, проводи-
лось электрофизиологическое исследование, и др. [1, 2, 

5, 8, 9, 10]. В ряде случаев выполнялась биопсия мышц. 
Подобное исследование в республике ранее не проводи-
лось. 

Анализ данных республиканского отделения невро-
логии с 1998 г. показывает, что в общей сложности с 
диагнозом полиневропатия пациенты госпитализирова-
лись 196 раз, что составило 2,4% от общего числа госпи-
тализаций. Следует отметить, что случаи вегетативной и 
дис-метаболической полиневропатии составляют лишь 
небольшую часть ука-занной группы пациентов (18 и 12 
случаев соответственно). Пациенты с диабетической 
полиневропатией, в основном, проходят лечение на базе 
отделения эндокринологии республиканской больницы, 
поэтому эта зна-чительная группа пациентов практиче-
ски не регистрируется в базе данных неврологического 
отделения. Наибольшую по величине группу среди  
госпитали-зируемых в неврологию КРБ больных с поли-
невропатией составляют па-циенты, у которых заболева-
ние носит наследственный характер (154 слу-чая, 53 
пациента). Практически у всех этих больных были 
диагностиро-ваны различные варианты болезни Шарко-
Мари-Тутса. Нами изучены все случаи госпитализации 
больных с наследственной полиневропатией в рес-
публиканское неврологическое отделение за период с 
1998 г. по 2004 г. Средний возраст госпитализированных 
пациентов составил пациентов 40,03±0,98 года при раз-
бросе от 16-ти до 67-ми лет. Гендерный индекс в группе 
был 1:1. Среднее время пребывания в стационаре паци-
ентов данной группы в среднем, составляло 19,9±0,26 
койко-дня. Чаще в отделение гос-питализировались жи-
тели южных территорий. Так, пациенты, проживаю-щие 
на южных территориях республики, составили 96 случа-
ев госпитали-зации, 62,3%, жители территорий, прирав-
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