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Цель исследования – представить анализ клинических испытаний по изучению клинической эффективности и без‑
опасности методики чрескожной лазерной нуклеопластики на основе сделанного обзора российских и зарубежных 
исследований.
Представлены современные литературные данные, освещающие вопросы показаний, противопоказаний, техники 
выполнения, эффективности и безопасности методики чрескожной лазерной декомпрессии межпозвонковых ди‑
сков у пациентов с дегенеративным заболеванием поясничных межпозвонковых дисков. Изложены современные 
данные о выборе наиболее рациональной тактики хирургического лечения пациентов с данной патологией. Обо‑
значены актуальные, остающиеся нерешенными вопросы, что диктует необходимость проведения крупных рандо‑
мизированных плацебо‑контролируемых клинических исследований с включением результатов последних в сис‑
тематические обзоры и метаанализы.
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The purpose of the study – to present an analysis of clinical trials to study the clinical efficacy and safety of the tech‑
nique of percutaneous laser decompression of intervertebral discs based on a review of Russian and foreign studies.
The review article presents modern literature data covering the issues of indications, contraindications, technique, 
efficacy and safety of percutaneous laser disc decompression in patients with degenerative disease of the lumbar in‑
tervertebral discs. The publication present modern data on the choice of the most rational tactics for surgical treatment 
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placebo‑controlled clinical trials, with the inclusion of the latter’s results in systematic reviews and meta‑analyzes.
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введение
Боль в нижней части спины с иррадиацией (или 

без нее) в нижние конечности, обусловленная дегене-

ративным заболеванием межпозвонковых дисков (ДЗД) 
в поясничном отделе позвоночника, – ведущая при-
чина утраты трудоспособности населения в возрасте 
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от 25 до 45 лет в индустриально развитых странах мира 
[1, 2]. Показатель заболеваемости данной нозологи-
ческой формой варьирует в широких пределах и со-
ставляет 50–150 случаев на 100 тыс. населения в год 
[3]. При отсутствии эффекта от выполняемых кон-
сервативных и парахирургических методов лечения 
у па циентов с ДЗД поясничного отдела позвоночника 
в течение 4–6 нед показано выполнение планового 
оперативного вмешательства [4]. Традиционные опе-
ративные вмешательства по поводу ДЗД, как правило, 
ассоциированы с продолжительной госпитализацией, 
длительным периодом реабилитации и некоторыми 
видами нежелательных явлений [5]. По этой причине 
одно из наиболее актуальных и перспективных на-
правлений современной спинальной хирургии – поиск 
минимально-инвазивных методов хирургического ле-
чения указанной группы пациентов.

Чрескожная лазерная декомпрессия межпозвон-
ковых дисков (ЧЛДД) – современный минимально-
инвазивный метод хирургического лечения пациентов 
с ДЗД поясничного отдела позвоночного столба. Опе-
рация относится к группе пункционных хирургиче-
ских методик, не требует специального анестезиоло-
гического обеспечения и позволяет значительно 
сократить сроки госпитализации и послеоперацион-
ной реабилитации пациентов. В свою очередь, корот-
кий период реабилитации пациентов способствует 
скорейшему восстановлению трудоспособности [6–8]. 
Все вышеперечисленное, безусловно, представляет 
ЧЛДД как перспективную альтернативу традиционным 
методам хирургического лечения пациентов с ДЗД.

Поиск литературных источников в научных базах 
данных MEDLINE, Embase, Cochrane Library и eLib-
rary продемонстрировал значительное количество ис-
следований, посвященных изучению эффективности 
и безопасности методики ЧЛДД у пациентов с ДЗД 
поясничного отдела позвоночника. Необходимо отме-
тить, что результаты исследований по данной теме не-
однозначны, что и стало побудительным мотивом 
к написанию данного литературного обзора.

Цель обзора – анализ современных литературных 
данных, посвященных изучению методики ЧЛДД, тех-
ники выполнения, эффективности и безопасности 
методики, а также показаний и противопоказаний 
для пациентов с ДЗД.

исТориЯ
Впервые методика ЧЛДД применена в 1986 г. у па-

циента с грыжей межпозвонкового диска пояснично-
го отдела позвоночного столба, а спустя год в разделе 
Letter to the Editor научно-медицинского периодиче-
ского издания New England Journal of Medicine пред-
ставлены первые результаты применения ЧЛДД в кли-
нической серии, включающей 12 пациентов с ДЗД 
поясничного отдела [9]. Уже в 1991 г. Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых про-

дуктов и медикаментов (Food and Drug Administration, 
FDA) процедура ЧЛДД одобрена к использованию 
в широкой клинической практике [10]. Также с этого 
момента начато активное изучение клинической эф-
фективности ЧЛДД, опубликован ряд обзорных работ 
и оригинальных исследований. Так, в литературных 
обзорах P. Goupille и соавт. [8] и B. Schenk и соавт. [11] 
впервые подробно описаны показания, противопока-
зания, техника выполнения и возможные осложнения 
использования методики ЧЛДД у пациентов с ДЗД 
поясничного отдела позвоночника. В наблюдательных 
когортных исследованиях D. S. Choy [12], а также 
A. Gangi и соавт. [13] опубликованы успешные резуль-
таты применения процедуры ЧЛДД у пациентов с гры-
жами поясничных межпозвонковых дисков. Системати-
ческий обзор V. Singh и соавт. [14] объединил результаты 
17 исследований различного дизайна (ретроспектив-
ные, наблюдательные, проспективные и случай–конт-
роль) и продемонстрировал высокую клиническую 
эффективность методики ЧЛДД у пациентов с ДЗД 
поясничного отдела позвоночного столба. Однако 
 авторы указанного систематического обзора под-
черкнули, что отсутствие рандомизированных конт-
ролируемых клинических исследований не позволяет 
убедительно высказаться в отношении высокой кли-
нической эффективности ЧЛДД. В 2017 г. P. A. Brouwer 
и соавт. [7] представили результаты проспективного 
рандомизированного контролируемого клинического 
исследования, посвященного сравнению клинической 
эффективности методик ЧЛДД и микродискэктомии 
у пациентов с грыжами межпозвонковых дисков пояс-
ничного отдела позвоночного столба: наглядно доказа-
но, что процедура ЧЛДД по своей клинической эффек-
тивности не уступает поясничной микродискэктомии 
и сопряжена с достоверно низкой распространенно-
стью нежелательных явлений.

оБоснование и механизм дейсТвиЯ
Методика ЧЛДД основана на чрескожном введе-

нии оптического волокна (проводника лазерного из-
лучения) в середину межпозвонкового диска с помо-
щью специальной пункционной иглы, как показано 
на рисунке [13]. Лазерное излучение нагревает часть 
пульпозного ядра до критических значений темпера-
туры и последующего его «выпаривания», что приво-
дит к снижению внутридискового давления. В свою 
очередь, снижение внутридискового давления способ-
ствует регрессу болевого синдрома как в нижней части 
спины, так и в нижних конечностях [15].

Выбор длины волны излучения. В настоящее время 
единого мнения в отношении выбора наиболее опти-
мального типа лазера, мощности и длительности излу-
чения нет. Наибольшее распространение в клинической 
практике спинальных хирургов получили лазеры, излу-
чающие в инфракрасном диапазоне: кристалл иттрий-
алюминиевого граната, легированный неодимом; 
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кристалл иттрий-алюминиевого граната, легирован-
ный гольмием; диодный лазер. А также и в зеленом 
диапазоне: двухчастотный кристалл иттрий-алюмини-
евого граната, легированный неодимом; кристалл ти-
танил-фосфата калия [16–19]. Мощность лазерного 
излучения, безусловно, имеет важнейшее значение 
в достижении необходимого клинического результа-
та. Так, низкая мощность излучения может привести 
к «выпариванию» недостаточного количества ткани 
пульпозного ядра и, как следствие, к недостаточной 
внутридисковой декомпрессии [20]. С другой стороны, 
высокая мощность лазерного излучения может высту-
пить причиной выраженного повреждения и ожога 
не только пульпозного ядра, но и фиброзного кольца 
с окружающими сосудисто-невральными структурами 
[18]. Важно отметить, что мощность должна строго 
соответствовать длительности импульсов лазерного 
излучения и паузам между ними. «Выпаривание» тка-
ни пульпозного ядра во многом зависит от степени 
поглощения энергии молекулами воды, а потому дли-
на волны лазерного излучения должна строго соответ-
ствовать полосе поглощения воды (ок. 1950 нм) [18]. 
До настоящего времени клинические исследования, 
посвященные изучению выбора оптимальной длины 
волны лазерного излучения при выполнении внутри-
дисковой декомпрессии, отсутствуют.

В экспериментальном исследовании на кадавер-
ных межпозвонковых дисках поясничного отдела по-
звоночника D. S. Choy и соавт. [21] оценили степень 
«выпаривания» ткани пульпозного ядра при исполь-
зовании различных типов лазеров с определенной дли-
ной волны (эксимерный лазер с длиной волны 193 нм; 

аргоновый – 488 и 514 нм; на основе кристалла иттрий-
алюминиевого граната, легированный неодимом – 
1064 и 1318 нм; на основе кристалла иттрий-алюмини-
евого граната, легированный гольмием – 2150 нм; на 
основе кристалла иттрий-алюминиевого граната, ле-
гированный эрбием – 2940 нм; СО

2
-лазер – 10 600 нм). 

Образцы кадаверных межпозвонковых дисков взвеши-
вали до и после выполнения процедуры лазерной де-
компрессии. Сделано заключение, что наибольшей 
степенью «выпаривания» ткани пульпозного ядра 
при адекватной мощности облучения обладают сле-
дующие лазеры: на основе кристалла иттрий-алю-
миниевого граната, легированный эрбием (2940 нм) 
и СО

2
-лазер (10 600 нм). Однако авторы подчеркнули, 

что перечисленные типы аппаратов сложны в техни-
ческом использовании. С учетом этого, а также всех 
перечисленных параметров и характеристик оптималь-
ным типом выступает лазер на основе кристалла ит-
трий-алюминиевого граната, легированный неодимом 
(1064 нм).

Активность диодного лазера с длиной волны 805 нм, 
усиленного введением индоцианинового зеленого, из-
учена в эксперименте на межпозвонковых дисках со-
бак. Введение индоцианинового зеленого позволяет 
увеличить степень «выпаривания» ткани пульпозного 
ядра диодным лазером до 100 раз. Использование ди-
одного лазера с мощностью излучения 1, 3 и 5 Вт, уси-
ленного введением индоцианинового зеленого, досто-
верно снижает вес пульпозного ядра дисков собак 
на 20, 45 и 65 % соответственно. Также отмечено, 
что без усиления действия за счет индоцианинового 
зеленого эффективная мощность лазерного излучения 
должна бы составить не менее 15 Вт, что могло бы при-
вести к повреждению окружающих тканей [22].

Объем «выпаривания» ткани пульпозного ядра. Ре-
зультаты наблюдений, изучающих объем «выпарива-
ния» пульпозного ядра при использовании лазерного 
излучения, значительно разнятся. Так, D. S. Choy и со-
авт. [23] в своей работе показали, что использова-
ние лазера на основе кристалла иттрий-алюминиево-
го граната, легированного неодимом (энергия – 1000 Дж, 
длина волны – 1064 нм), позволяет уменьшить массу 
пульпозного ядра на 98 мг. В сообщении M. Buchelt 
и соавт. [24] отмечено, что применение лазера на основе 
кристалла иттрий-алюминиевого граната, легирован-
ного гольмием (мощность излучения 20 Вт, энергия – 
500 Дж), значительно снижает массу ткани пульпозного 
ядра. Изучая объем «выпаривания» ткани пульпозного 
ядра межпозвонковых дисков человека K. Min и соавт. 
[25] пришли к следующему выводу: использование 
лазера на основе кристалла иттрий-алюминиевого гра-
ната, легированного гольмием (длина волны – 2100 нм), 
достоверно снижает массу пульпозного ядра на 0,6 г. 
В экспериментальном исследовании B. A. Schlangmann 
и соавт. [26] подробно изучены степени «выпаривания» 
ткани пульпозного ядра человеческих и бычьих 

Схема выполнения методики чрескожной лазерной декомпрессии меж-
позвонковых дисков поясничного отдела [13]

Scheme of implementation of the technique of percutaneous laser decomp-
ression of intervertebral discs of the lumbar region [13]

1/3

2/3
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межпозвонковых дисков в зависимости от длины вол-
ны лазерного излучения и создаваемой локальной тем-
пературы. В результате заключили, что определяющее 
значение в степени «выпаривания» ткани межпозвон-
кового диска имеет высвобождаемая энергия, а наи-
более эффективны лазеры на основе кристалла ит-
трий-алюминиевого граната, легированного гольмием 
и неодимом.

Снижение внутридискового давления. Ряд авторов 
считает, что межпозвонковый диск представляет со-
бой биологическую гидравлическую систему, в кото-
рой уменьшение объема ткани неминуемо приводит 
к снижению внутридискового давления. Так, T. Yone-
zawa и соавт. [27], а также D. S. Choy и S. Diwan [28] 
доказали в эксперименте на межпозвонковых дисках 
кроликов, что значение внутридискового давления 
значительно снижается после «выпаривания» пуль-
позного ядра с помощью лазера на основе кристалла 
иттрий-алюминиевого граната, легированного неоди-
мом (1064 нм). В другом экспериментальном наблю-
дении D. S. Choy и P. Altman [29] наглядно продемон-
стрировано, что «выпаривание» ткани пульпозного 
ядра кадаверных межпозвонковых дисков с помощью 
лазера (1320 нм) на основе кристалла иттрий-алюми-
ниевого граната, легированного неодимом, позволяет 
снизить внутридисковое давление на 56 % (с 2419 ± 569 
до 1344 ± 601 мм рт. ст.).

Биохимические реакции в пульпозном ядре при ис-
пользовании лазерного излучения. В эксперименталь-
ных работах на моделях межпозвонковых дисков кро-
ликов P. Goupille и соавт. [30] и K. Iwatsuki и соавт. [31] 
подробно изучили уровень содержания провоспали-
тельных биологически активных веществ (фосфоли-
паза А2 и простагландин Е2) в ткани пульпозного ядра 
после «выпаривания» последнего с помощью лазерно-
го излучения, а также скорость нервной проводимости 
корешков спинного мозга. Сделан вывод, что «выпа-
ривание» ткани пульпозного ядра способствует ста-
тистически значимому увеличению скорости прове-
дения нервного импульса по корешкам спинного 
мозга, а также снижению уровня содержания фосфо-
липазы А2 и простагландина Е2 в ткани пульпозного 
ядра. К сожалению, подобных исследований, изуча-
ющих влияние процедуры ЧЛДД на активность нерв-
ной системы и течение воспалительного процесса 
в ткани межпозвонкового диска человека, более 
не найдено.

Структурные изменения в межпозвонковом диске 
и окружающих тканях. Доказано, что лазерное излуче-
ние высокой мощности может привести к поврежде-
нию структур межпозвонкового диска и окружающих 
тканей [32, 33]. Так, Y. Anzai и соавт. [34] изучали осо-
бенности магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
в стандартных режимах паравертебральных мышц кро-
ликов после выполнения процедуры ЧЛДД лазером 
на основе кристалла иттрий-алюминиевого граната, 

легированного неодимом. Исследователями описаны 
3 области пульпозного ядра различной интенсивности 
на рутинных Т1- и Т2-взвешенных изображениях, ко-
торые соответствовали зонам «вакуолизации», коагу-
ляционного некроза и выраженного интерстициаль-
ного отека. Так, J. J. Phillips и соавт. [35] отметили 
достоверное снижение интенсивности сигнала труп-
ных межпозвонковых дисков (данные Т2-взвешенно-
го МРТ-изображения после использования лазера 
на основе кристалла иттрий-алюминиевого граната, 
легированного гольмием). Гистологическое исследо-
вание межпозвонковых дисков выявило наличие мно-
жественных очагов «вакуолизации» и некроза за счет 
термической коагуляции белков.

В наблюдении H. Tonami и соавт. [36] изучались 
изменения размеров грыж межпозвонковых дисков, 
а также сигнал от межпозвонкового диска и смежного 
с ним тела позвонка (Т2-взвешенные изображения) по-
сле выполнения ЧЛДД. Достоверных различий в раз-
мерах грыж межпозвонковых дисков не отмечено, 
но верифицировано увеличение интенсивности сиг-
нала (Т2-изображения МРТ от ткани оперированного 
диска и смежного с ним тела позвонка). С другой сто-
роны, O. A. Cvitanic и соавт. [37] не обнаружили стати-
стически значимых различий в размерах грыж межпоз-
вонковых дисков, а также не отметили увеличения 
интенсивности сигнала от ткани пульпозного ядра 
и замыкательной пластики.

Так, M. Sato и соавт. [38] изучали влияние мощно-
сти лазерного излучения (на основе кристалла иттрий-
алюминиевого граната, легированного гольмием) 
на клетки межпозвонкового диска. Исследователи 
пришли к выводу, что высокая мощность излучения 
отрицательно влияет на состояние клеток диска, при-
водит к разрушению цитоплазматической мембраны 
и гибели последних. С другой стороны, малая мощ-
ность лазерного излучения способствует пролифера-
ции клеток межпозвонкового диска, увеличению био-
синтеза протеогликанов и восстановлению структуры 
пульпозного ядра и фиброзного кольца.

показаниЯ, проТивопоказаниЯ 
и неЖелаТельные ЯвлениЯ
Основные показания к выполнению процедуры 

ЧЛДД сформулированы и впоследствии дополнены 
А. Gangi и соавт. [13]. Так, для пациентов с ДЗД пояс-
ничного отдела для назначения процедуры ЧЛДД су-
ществуют основные показания [13]:

• грыжа поясничного межпозвонкового диска:
 – подтвержденная данными МРТ / МСКТ-иссле-
дования;

 – без признаков миграции или секвестрации;
 – без признаков стенозирования позвоночного 
канала;

• клинико-неврологические проявления компрес-
сии корешков спинного мозга:
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 – боль в нижней части спины с иррадиацией в ниж-
нюю конечность – положительный симп том Ла-
сега (E. Ch. Lasegue);

 – нарушение чувствительности в виде паре- 
или гипестезии в зоне иннервации корешка 
спинного мозга;

 – снижение сухожильных рефлексов;
• отсутствие клинической эффективности от кон-

сервативного лечения в течение не менее 4–6 нед.
Противопоказания для пациентов с ДЗД пояснич-

ного отдела при назначении процедуры ЧЛДД [13]:
• болезни кровоточивости;
• спондилолистез;
• стеноз позвоночного канала;
• наличие в анамнезе ранее выполненных оператив-

ных вмешательств на поясничном отделе позво-
ночного столба;

• выраженное снижение высоты межпозвонкового 
диска;

• наличие психиатрических нозологических форм;
• беременность;
• выраженный неврологический дефицит, в том 

числе и признаки каудогенной перемежающейся 
хромоты.
D. D. Ohnmeiss и соавт. [39] и D. S. Choy и соавт. 

[40] особое внимание уделяют строгому отбору паци-
ентов с ДЗД поясничного отдела для выполнения ме-
тодики ЧЛДД. Данная методика представляет собой 
минимально-инвазивную хирургическую процедуру, 
позволяющую избежать недостатков традиционных 
открытых оперативных вмешательств на позвоночнике 
(повреждение паравертебральных мышц, кровотече-
ние, инфекции в области хирургического вмешатель-
ства, продолжительная госпитализация и длительный 
период реабилитации) и достигнуть положительного 
клинического результата [7].

Принято классифицировать нежелательные явле-
ния, ассоциированные с выполнением методики ЧЛДД, 
на интра- и послеоперационные [41]. Одно из наибо-
лее распространенных осложнений, связанных с вы-
полнением данной хирургической процедуры, – спон-
дилодисцит [42]. По мнению ряда исследователей, 
частота встречаемости спондилодисцита варьирует от 
0 до 1,2 % в зависимости от его формы (септическая 
или асептическая) [43]. Как правило, асептический 
спондилодисцит возникает в результате термического 
повреждения структур межпозвонкового диска и (или) 
замыкательных пластинок [32]. Основная цель 
ЧЛДД – «выпаривание» ткани пульпозного ядра, сни-
жение внутридискового давления при максимальном 
сохранении целостности фиброзного кольца. Следо-
вательно, мощность лазерного излучения должна 
контролироваться хирургом с целью предупреждения 
термического повреждения окружающих тканей [11]. 
Также повреждения можно предупреждать путем по-
стоянного вербального контакта с пациентом на про-

тяжении всего оперативного вмешательства. Так, по-
явление выраженной боли у пациента в нижней части 
спины и (или) нижних конечностях может свидетель-
ствовать о возникновении термического повреждения 
окружающих пульпозное ядро тканей и сигналом 
к прекращению подачи лазерного излучения [11]. 
Cептический спондилодисцит возникает при попада-
нии инфекционного агента в толщу межпозвонкового 
диска [44, 45]. Применение периоперационной анти-
биотикопрофилактики может снизить риск развития 
септического спондилодисцита, однако в системати-
ческих обзорах S. G. Kapoor и соавт. [46] и P. C. Willems 
и соавт. [47] наглядно продемонстрировано отсутствие 
достоверной эффективности использования антибак-
териальных лекарственных средств в профилактике 
септического спондилодисцита у пациентов, перенес-
ших дискографию. А в сообщении P. Vescovi и соавт. 
[48] отмечено, что лазерное излучение обладает бакте-
рицидным действием.

Кровотечение, в том числе и формирование эпи-
дуральной гематомы, – нередкое осложнение при 
 выполнении процедуры ЧЛДД [49, 50]. Другое распро-
страненное нежелательное явление в интра- и после-
операционных периодах – побочные эффекты лекар-
ственных препаратов для внутривенной седации 
и местной инфильтрационной анестезии при выпол-
нении ЧЛДД [51–53].

Одно из наиболее распространенных интраопера-
ционных осложнений, связанных с применением 
СО

2
-лазера при выполнении процедуры ЧЛДД, – тер-

мическое повреждение корешка спинного мозга. 
По мнению ряда исследователей, частота встречаемо-
сти данного нежелательного явления составляет ок. 
8 % [54, 55]. Так, B. Schenk и соавт. [11] считают, что 
термический ожог невральных структур эффективно 
предупреждается использованием металлической ка-
нюли при выполнении ЧЛДД. В клинической серии 
D. D. Ohnmeiss и соавт. [39], основанной на анализе 
результатов применения методики ЧЛДД у 164 паци-
ентов с ДЗД поясничного отдела, отмечено развитие 
нарушений чувствительности у 14 респондентов в ран-
нем послеоперационном периоде. У 12 пациентов из 
них отмечались дерматомные паре- и (или) гипесте-
зии, а в 2 случаях выявлены признаки стойкой вегета-
тивной симпатической дисфункции. В мультицент-
ровом ретроспективном клиническом исследовании 
H. M. Mayer и соавт. [56], включающем анализ резуль-
татов применения ЧЛДД у 658 пациентов, развитие 
нежелательных явлений в интра- и послеоперацион-
ных периодах составило 1,1 и 1,5 % соответственно. 
Среди интраоперационных нежелательных явлений 
стоит отметить повреждение a. iliolumbalis (1 случай) 
и a. sigmoidea (1 случай) – с термическим ожогом по-
перечного отростка и прилежащего мышечно-апонев-
ротического слоя. К послеоперационным осложнениям 
отнесено повреждение L5-корешка спинного мозга 
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с формированием стойкого неврологического дефи-
цита (4 случая). В работе N. Е. Epstein [57] у 1 пациента 
в раннем послеоперационном периоде отмечены при-
знаки развития подострого синдрома cauda equina.

В экспериментальном исследовании Z. Cselik и со-
авт. [58] доказали, что длина волны лазерного излуче-
ния достоверно коррелирует с частотой встречаемости 
интраоперационных нежелательных явлений. Так, 
использование лазерного излучения с длиной волны 
1470 нм не приводит к повреждению тканей, окружа-
щих пульпозное ядро, и позволяет эффективно сни-
зить внутридисковое давление, а лазерное излучение 
с длиной волны 980 нм способствует повреждению 
не только пульпозного ядра, но и фиброзного кольца, 
и прилежащих сосудисто-невральных структур.

клиническаЯ ЭффекТивносТь
Клиническая эффективность методики ЧЛДД 

у пациентов с ДЗД поясничного отдела подтверждает-
ся многочисленными клиническими исследованиями 
и систематическими обзорами. Так, в исследовании 
R. Duarte и J. C. Costa [59] показано, что у 67 % паци-
ентов с грыжами межпозвонковых дисков пояснично-
го отдела позвоночного столба, перенесших процедуру 
ЧЛДД, отмечены хорошие результаты по субъективной 
оценочной шкале Макнаба (I. MacNab) и у 6 % паци-
ентов – удовлетворительные результаты. В клиниче-
ской серии А. В. Горбунова и соавт. [60], включающей 
230 респондентов, отмечены отличные (20,1 %), хоро-
шие (40,3 %) и удовлетворительные (33,8 %) результа-
ты использования методики ЧЛДД по шкале Макнаба. 
Результаты мультицентрового ретроспективного ис-
следования применения методики ЧЛДД у пациентов 
с ДЗД поясничного отдела представили P. Р. Menchetti 
и соавт. [61]. Исследователи отметили преимуществен-
но отличные и хорошие результаты по оценочной шка-
ле Макнаба (более 70 %) с минимальным количеством 
нежелательных явлений при среднем периоде послео-
перационного наблюдения за респондентами не менее 
5 лет. В работах G. P. Tassi [62] представлены результаты 
сравнения клинической эффективности методик 
ЧЛДД и поясничной микродискэктомии и делается 
вывод, что эффективность изучаемых хирургических 
методик сопоставима: отличные и хорошие результаты 
в группе ЧЛДД – 84 %, в группе микродискэктомии – 
86 % случаев (при достоверном преобладании ослож-
нений в группе поясничной микродискэктомии – 
0 и 2,2 % случаев соответственно). В ретроспективных 
наблюдениях D. S. Choy [12], а также D. H. Gronemeyer 
и соавт. [63] отличные и хорошие клинические резуль-
таты применения процедуры поясничной ЧЛДД отме-
чены у 83 и 74 % респондентов соответственно. В на-
блюдательном когортном исследовании M. Knight 
и А. Goswami [64] также продемонстрированы преи-
мущественно отличные (51 %) и хорошие (22 %) кли-
нические результаты по субъективной оценочной шкале 

Макнаба в периоде послеоперационного наблюдения 
не менее 3 лет. Среди нежелательных явлений выявлены 
асептический спондилодисцит (1 %), увеличение раз-
меров грыжи межпозвонкового диска (2 %) и выполне-
ние повторных оперативных вмешательств (17 %).

Упомянутый выше систематический обзор V. Singh 
и соавт. [14], объединивший результаты 17 клиниче-
ских серий, наглядно продемонстрировал высокую 
клиническую эффективность процедуры ЧЛДД у па-
циентов с ДЗД поясничного отдела позвоночника. 
Тем не менее авторы данного систематического обзора 
подчеркнули, что отсутствие включенных рандомизи-
рованных контролируемых клинических исследований 
не позволяет убедительно высказаться в отношении 
высокой клинической эффективности указанной хи-
рургической процедуры.

Поиск литературных источников в отечественных 
и зарубежных научных базах данных продемонстри-
ровал наличие единственного рандомизированного 
контролируемого клинического исследования, посвя-
щенного изучению клинической эффективности ме-
тодики ЧЛДД у пациентов с ДЗД поясничного отдела 
позвоночника. Исследование P. A. Brouwer и соавт. [7] 
включает в себя 115 респондентов, данные о которых 
рандомизированы (58 пациентов включены в группу 
поясничной микродискэктомии, 57 – в группу ЧЛДД) 
с периодом послеоперационного наблюдения не менее 
2 лет. Первичные конечные точки данного исследо-
вания:

1) влияние болевого синдрома на нарушение жиз-
недеятельности – опросник Роланда–Морриса 
(М. Roland, R. Morris, 1983);

2) выраженность боли в поясничном отделе позво-
ночника и нижних конечностях – шкала Лайкерта 
(R. Likert, 1932) и визуальная аналоговая шкала.
Вторичные конечные точки исследования:

1) функциональная активность – шкала Проло (D. Prolo, 
1986);

2) уровень качества жизни пациентов – опросник 
The Short Form – 36;

3) количество осложнений и выполненных повтор-
ных оперативных вмешательств.
Исследователи пришли к выводу, что методики 

ЧЛЛД и поясничной микродискэктомии сопоставимы 
по клинической эффективности при статистически 
значимом преобладании выполнения повторных опе-
ративных вмешательств в группе ЧЛДД (21 и 52 % со-
ответственно).

заклЮчение
Таким образом, методика чрескожной лазерной 

декомпрессии межпозвонковых дисков (чрезкожной 
нуклеопластики) представляет собой современный 
эффективный минимально-инвазивный способ хи-
рургического лечения пациентов с дегенеративным 
заболеванием поясничных межпозвонковых дисков. 
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Результаты целого ряда клинических исследований 
различного дизайна убе дительно показывают, что дан-
ная методика может выступать эффективной альтер-
нативой поясничной  микродискэктомии. Необходимо 
подчеркнуть, что основа успешного применения чре-
скожной лазерной декомпрессии межпозвонковых 
дисков – строгое определение показаний и противо-

показаний к выполнению данной хирургической ме-
тодики. Безусловно, для более объективной оценки 
клинической эффективности данной методики необ-
ходимо проведение крупных рандомизированных 
плацебо-контролиру емых клинических исследований 
с включением результатов последних в систематиче-
ские обзоры и метаанализы.
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