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Цель исследования – оценить результаты применения интраоперационного ультразвукового исследования (ИОУЗИ) 
в хирургии дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Для оценки результатов применения ИОУЗИ в хирургии дегенеративных заболеваний пояс‑
ничного отдела позвоночника проведен анализ проспективных данных обследования 147 больных, оперированных 
по поводу дегенеративных заболеваний поясничного отдела позвоночника в нейрохирургическом отделении 
ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. Б. В. Петровского» с 2014 по 2018 г. Для исследования 
точности ультразвукового метода определения уровня хирургического доступа, оценки степени снижения лучевой 
нагрузки и изучения качества ультразвуковой визуализации структур позвоночного канала проведено описательное 
исследование, включившее 100 пациентов (группа описания метода). С целью определения эффективности ис‑
пользования ИОУЗИ проведено рандомизированное контролируемое исследование, основанное на статистическом 
сравнении результатов хирургического лечения 2 схожих параллельных групп – контрольной и опытной (по 47 па‑
циентов), которые отличались лишь использованием ИОУЗИ. Пациенты контрольной группы были выбраны из груп‑
пы описания метода. Сравнение контрольной и опытной групп пациентов осуществлялось по следующим критери‑
ям: длительность операции, объем интраоперационной кровопотери, сроки госпитализации, степень корешковой 
боли после операции, уровень качества жизни после операции, количество рецидивов грыжи диска. Для проведе‑
ния ИОУЗИ мы использовали аппараты BK Medical Pro Focus 2202 и BK Medical Flex Focus 400 с нейрохирургически‑
ми датчиками Craniotomy 8862 и Burr‑Hole 8863. ИОУЗИ проводили до флавотомии, после флавотомии и после 
декомпрессии нервных структур.
Результаты. Метод определения уровня хирургического доступа с помощью ИОУЗИ имеет высокую точность (100 %), 
позволяет не использовать рентгенографию и снизить лучевую нагрузку (в среднем на 0,02 мЗв на 1 больного). 
ИОУЗИ дает возможность адекватно визуализировать структуры позвоночного канала у пациентов с дегенеративной 
патологией поясничного отдела позвоночника: чувствительность метода до флавотомии составляет 93 %, после 
флавотомии – 97 %, а после декомпрессии нервных структур – 100 %. Благодаря высокой чувствительности дан‑
ного метода ИОУЗИ позволяет оптимизировать хирургический доступ, контролировать радикальность декомпрессии 
нервных структур, документировать факт их декомпрессии. Применение ИОУЗИ у пациентов с дегенеративными 
заболеваниями поясничного отдела позвоночника дает возможность улучшить результаты хирургического лечения 
за счет снижения количества рецидивов грыжи диска, уменьшения степени корешковой боли после операции, 
уменьшения длительности операции и объема интраоперационной кровопотери.
Заключение. ИОУЗИ является простым, безопасным и широкодоступным методом интраоперационной визуализа‑
ции, позволяющим улучшить результаты хирургического лечения пациентов с дегенеративной патологией пояснич‑
ного отдела позвоночника.

Ключевые слова: интраоперационное ультразвуковое исследование, дегенеративные заболевания поясничного 
отдела позвоночника, интраоперационная визуализация
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Aim. To evaluate the results of intraoperative ultrasound examination (IOUS) in surgery of degenerative diseases of the 
lumbar spine.
Materials and methods. To evaluate the results of the use of IOUS in the surgery of degenerative diseases of the lumbar 
spine, an analysis of prospective examination data of 147 patients operated on for degenerative diseases of the lumbar 
spine in the neurosurgical department of the B. V. Petrovsky National Research Center of Surgery from 2014 to 2018. To 
study the accuracy of the ultrasound method for determining the level of surgical access and assessing the degree of 
radiation load reduction, to study the quality of ultrasound imaging of the structures of the spinal canal, a descriptive 
study was conducted that included 100 patients (a group of method descriptions). To determine the effectiveness of 
the use of IOUS, a randomized controlled trial was conducted based on a statistical comparison of the results of surgical 
treatment of 2 similar parallel groups of patients (control and experimental) consisting of 47 patients each, who differed 
only in the use of IOUS. Patients of the control group were selected from the method description group. The control 
and experimental groups of patients were compared according to the following criteria: the duration of surgery, the 
volume of intraoperative blood loss, the duration of hospitalization, the degree of root pain after surgery, the level of 
quality of life after surgery, the number of recurrences of herniated disc. For IOUS, we used BK Medical Pro Focus 2202 
and BK Medical Flex Focus 400 ultrasound machines with neurosurgical sensors Craniotomy 8862 and Burr‑Hole 8863. 
We performed IOUS before flavotomy, after flavotomy and after decompression of nerve structures.
Results. The method of determining the level of surgical access using IOUS has a high accuracy (100 %) and allows you 
not to use radiography and reduce the radiation load (on average by 0.02 mSv per patient). IOUS allows to adequately 
visualize the structures of the spinal canal in patients with degenerative pathology of the lumbar spine: the sensitivi‑
ty of the method before flavotomy is 93 %, after flavotomy – 97 %, and after decompression of nerve structures – 100 %. 
Due to the high sensitivity of the IOUS method, it allows optimizing surgical access, controlling the radicality of de‑
compression of nerve structures, documenting the fact of their decompression. The use of IOUS in patients with degen‑
erative diseases of the lumbar spine can improve the results of surgical treatment by reducing the number of recurrenc‑
es of disc herniation, reducing the degree of radicular pain after surgery, reducing the duration of surgery and the 
volume of intraoperative blood loss.
Conclusion. IOUS is a simple, harmless and widely available method of intraoperative imaging, which allows to improve 
the results of surgical treatment of patients with degenerative pathology of the lumbar spine.

Keywords: intraoperative ultrasound examination, degenerative diseases of the lumbar spine, intraoperative visualization
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ВВЕДЕНИЕ
Дегенеративные заболевания поясничного отдела 

позвоночника относятся к наиболее частой патологии, 
причем большинство пациентов представляют актив-
ную возрастную группу. Лечение этих больных в связи 
с высоким уровнем инвалидизации связано с больши-
ми экономическими затратами [1–3]. Хирургическое 
лечение данной категории пациентов остается слож-
ной проблемой в нейрохирургии и сопровождается 
высоким процентом неудовлетворительных послеопе-
рационных исходов [4, 5].

Осложнениями хирургического лечения являются 
рецидивы грыж, вмешательства на интактном сегмен-
те позвоночника, спондилодисцит, нестабильность 
позвоночно-двигательного сегмента, эпидуральный 
фиброз [6]. Основными факторами, которые влияют 
на эффективность хирургического лечения, являются 

травматичность и радикальность операций. Большое 
значение в достижении хороших результатов хирурги-
ческого лечения имеет правильная ориентация хирур-
га в интраоперационной анатомии и контроль деком-
прессии нервных структур. В этом хирургу могут 
помочь методы интраоперационной визуализации. 
Современные методы интраоперационной визуализа-
ции, такие как интраоперационные мультиспиральная 
компьютерная томография и магнитно-резонансная то-
мография, доступны не во всех клиниках, а также имеют 
определенные ограничения в применении [7–11].

В свою очередь, интраоперационное ультразвуковое 
исследование (ИОУЗИ) является простым, безопасным 
и широкодоступным методом интраоперационной ви-
зуализации, реализуемым в реальном времени, а его 
разрешающая способность сопоставима с компьютер-
ной и магнитно-резонансной томографией [12–15].
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незначительное число научных работ, посвященных 
интраоперационной ультразвуковой визуализации, 
примененной в спинальной хирургии. Улучшение ре-
зультатов хирургического лечения больных с дегене-
ративной патологией поясничного отдела позвоноч-
ника явилось основной задачей исследования 
возможностей применения ИОУЗИ.

Цель исследования – оценить результаты исполь-
зования ИОУЗИ в хирургии дегенеративных заболева-
ний поясничного отдела позвоночника.

мАтЕРИАЛы И мЕтОДы
Работа основана на анализе проспективных дан-

ных обследования 147 больных, оперированных по по-
воду дегенеративных заболеваний поясничного отдела 
позвоночника в нейрохирургическом отделении ФГБНУ 
«Российский научный центр хирургии им. акад. Б. В. Пет-
ровского» с 2014 по 2018 г. В выборку вошли пациенты, 
которым была выполнена односторонняя или двусто-
ронняя междужковая декомпрессия нервных структур 
на одном или нескольких уровнях (не более 3).

В исследование были включены пациенты в воз-
расте от 18 до 80 лет с некупируемым корешковым 
болевым синдромом, длящимся ˃4 нед и / или сопро-
вождающимся неврологическим дефицитом. Исклю-
чены из исследования пациенты с некомпрессионной 
радикулопатией, экстрафораминальной грыжей диска, 
наличием абсолютных противопоказаний к хирурги-
ческому лечению.

Для исследования точности ультразвукового ме-
тода определения уровня хирургического доступа 
и оценки при этом степени снижения лучевой нагруз-
ки, а также изучения качества ультразвуковой визуа-
лизации структур позвоночного канала на различных 
этапах хирургического лечения проведено описатель-
ное исследование, включившее 100 пациентов (груп-
па описания метода), в том числе 51 (51 %) мужчину 
и 49 (49 %) женщин. Возраст больных составил от 18 
до 71 года (в среднем 49,8 года). Характер патологии 
был следующим: грыжа диска – 48 (48 %) случаев, сте-
ноз позвоночного канала – 32 (32 %) случая, а также 
их сочетание – 20 (20 %) случаев.

Для анализа точности ультразвуковой верифика-
ции уровня хирургического доступа и оценки качества 
ультразвуковой визуализации структур позвоночного 
канала мы определяли чувствительность метода по 
формуле: чувствительность (%) = (количество истинно 
положительных результатов / количество всех резуль-
татов) × 100.

Для оценки степени снижения лучевой нагрузки 
при использовании ИОУЗИ при определении уровня 
хирургического доступа мы вычисляли эффективную 
дозу облучения (мЗв). Интраоперационную рентгено-
графию выполняли на аппарате WHA-200 Opescope 
Pleno (Япония).

С целью определения эффективности использова-
ния ИОУЗИ было проведено рандомизированное 
контролируемое исследование, основанное на ста-
тистическом сравнении результатов хирургического 
лечения пациентов 2 схожих параллельных групп 
(контрольной и опытной), которые отличались лишь 
использованием ИОУЗИ. В опытную группу вошли 
47 пациентов (24 (51 %) мужчины, 23 (49 %) женщи-
ны) с грыжей диска, которым была выполнена ми-
кродискэктомия на одном уровне с использованием 
ИОУЗИ. Пациенты опытной группы были выбраны 
из группы описания метода. В контрольную группу 
вошли 47 пациентов (25 (53 %) мужчин, 22 (47 %) жен-
щины), которым было проведено аналогичное хирур-
гическое лечение, но без использования ИОУЗИ. 
Больные обеих групп были статистически сопоставимы 
по следующим критериям: пол, возраст, характер пато-
логии, уровень операции, степень корешковой боли 
до операции, уровень качества жизни до операции, сте-
пень неврологического дефицита до операции.

Неврологический и функциональный статусы па-
циентов оценивались нами перед операцией, при вы-
писке из больницы и через 3 мес после операции. 
Функциональный статус пациентов оценивали с по-
мощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) кореш-
ковой боли и шкалы оценки общего статуса больного 
Карновского. Объем интраоперационной кровопотери 
измеряли гравиметрическим методом.

Статистический анализ данных исследования про-
веден на персональном компьютере с использованием 
программ Microsoft Excel 2016 и Jamovi (v. 1.2.2). Опи-
сательная статистика отражена минимальными и мак-
симальными показателями, медианами, средними 
значениями, стандартными отклонениями среднего, 
нижними и верхними квартилями. Нормальность рас-
пределения значений определяли с помощью теста 
Шапиро–Уилка. Для сравнительного анализа номи-
нальных переменных применили критерий χ2 с по-
правкой Йейтса. Сравнительный анализ количествен-
ных переменных выполнили с помощью U-критерия 
Манна–Уитни. В качестве уровня статистической 
значимости принято значение p ≤0,05.

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
мы проводили на различных этапах хирургического 
лечения: до разреза – с целью верификации уровня 
хирургического доступа, при декомпрессии нервных 
структур – для уточнения особенностей интраопера-
ционной анатомии и оптимизации хирургического 
доступа, а после декомпрессии – для контроля ее ра-
дикальности. ИОУЗИ выполняли с помощью 2 уль-
тразвуковых аппаратов – BK Medical Pro Focus 2202 
и BK Medical Flex Focus 400 (Дания) с 3 различными 
конвексными датчиками. Для чрескожного ультра-
звукового сканирования использовали абдоминаль-
ный (конвексный) датчик Curved Array 8830, работа-
ющий на частотах 6–2 MГц, с размером сканирующей 
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лись большие обзорность и глубина сканирования, 
а недостатком – большой размер. Датчик Craniotomy 
8862 (диапазон частот 10–3,8 MГц, размер апертуры 
29 × 10 мм) оказался универсальным и эффективным. 
Его мы использовали как в ране, так и чрескожно, как 
при двустороннем, так и при одностороннем междуж-
ковом доступе. Датчик Burr-Hole 8863 (10–3,8 MГц, 
10 × 8,6 мм) дополнительно применяли при микродиск-
эктомии с односторонним междужковым доступом.

РЕзУЛьтАты И ОБСУЖДЕНИЕ
Интраоперационное ультразвуковое исследование 

мы выполняли при определении уровня хирургическо-
го доступа, при этом длительность исследования была 
незначительной и в среднем составила 2,6 мин. После 
разреза ИОУЗИ выполняли перед флавотомией, 
при декомпрессии нервных структур и после их деком-
прессии, при этом общая длительность исследований 
также была незначительной и в среднем составила 
6,0  мин.

Определение уровня хирургического доступа с по-
мощью ультразвукового исследования. По классической 
методике верификация уровня L

5
–S

1
 основывается 

на обнаружении крайнего каудального междужкового 
промежутка (L

5
–S

1
) и гиперэхогенной непрерывной 

линии от задней поверхности крестца при сканирова-
нии парамедиальным сагиттальным косым доступом. 
При краниальном смещении датчика определяются 
вышележащие уровни [14].

В ряде случаев (люмбализация S
1
, сакрализация L

5
, 

незаращение дуг L
5
, S

1
) при таком исследовании воз-

можна ошибка определения уровня хирургического 
доступа. Мы дополнили эту методику определением 
различий формы и размеров остистых отростков L

5
- 

и S
1
-позвонков и выявлением межостистого и междуж-

кового промежутков на уровнях L
4
–S

2
 при сканировании 

сагиттальным срединным доступом, что позволило 
с высокой точностью определять уровень хирургиче-
ского доступа (рис. 1).

Для исследования точности этого метода пациенты 
группы описания метода были разделены на 2 под-
группы: А и Б. У пациентов подгруппы А (n = 70) ис-
следование проводилось в начале нашей работы, а дан-
ные ИОУЗИ подтверждались рентгенографией. 
Ошибки определения уровня хирургического доступа 
в этой группе были у 2 пациентов (чувствительность 
метода составила 97,14 %). После накопления опыта 
ошибки прекратились, что позволило нам у следу-
ющих 30 пациентов (подгруппа Б) определять уровень 
хирургического доступа только с помощью ИОУЗИ. 
Правильность определения уровня хирургического 
доступа в подгруппе Б мы подтверждали фактом обна-
ружения грыжи диска на операции, а после опера-
ции – данными магнитно-резонансной томографии. 
В подгруппе Б ошибок не было (чувствительность 

метода составила 100 %). Эффективная доза облучения 
при определении уровня хирургического доступа у па-
циентов подгруппы А в среднем составила 0,02 мЗв. 
В подгруппе Б лучевой нагрузки благодаря ИОУЗИ 
удалось избежать. Структуры позвоночного канала 
на данном этапе удовлетворительно визуализирова-
лись с помощью ИОУЗИ лишь в 7 % случаев (чувстви-
тельность метода составила 7 %).

Таким образом, было установлено, что применение 
ИОУЗИ позволяет точно определить уровень хирурги-
ческого доступа, избежав лучевой нагрузки на паци-
ентов и медицинский персонал, а длительность про-
ведения ИОУЗИ является незначительной.

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
до флавотомии. После хирургического доступа к жел-
той связке визуализация структур позвоночного кана-
ла значительно улучшается. Это связано с тем, что раз-
веденные мягкие ткани больше не препятствуют 
ультразвуку, а столб жидкости является хорошей про-
водящей средой для него. Столб жидкости, желтая 
связка и ликвор, находящийся в дуральном мешке, – 
хорошо узнаваемые ориентиры при ИОУЗИ (рис. 2).

В группе описания метода в 93 (93 %) наблюдени-
ях мы уверенно дифференцировали структуры позво-
ночного канала перед флавотомией (чувствительность 
метода составила 93 %), что позволило оптимизиро-
вать хирургический доступ. В случаях распростране-
ния секвестра на соседний уровень после удаления 
грыжи диска на основном уровне применение ИОУЗИ 
позволяло нам убедиться в радикальности удаления 

Рис. 1. Оценка формы и размеров остистых отростков позвонков, 
межостистого и междужкового промежутков на уровнях L

5
–S

1
 

при сравнении одинаковых срединных сагиттальных изображений, по-
лученных при интраоперационном ультразвуковом исследовании (а) 
и магнитно-резонансной томографии (б) у пациента К., 36 лет. Изо-
гнутыми линиями отмечены остистые отростки L

5
 и S

1
, прямыми 

линиями – передний и задний комплексы твердой мозговой оболочки

Fig. 1. Assessment of the shape and size of the spinous processes of the 
vertebrae and the interosseous and interarticular spaces at L

5
–S

1
 levels when 

comparing the same median sagittal scans of intraoperative ultrasound 
examination (а) and magnetic resonance imaging (б) in patient K., 36 years old. 
The spinous processes L

5
 and S

1
 are marked with curved lines, and the anterior 

and posterior complexes of the dura mater are marked with straight lines

a б
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грыжи и отсутствии ее остатков на соседнем уровне. 
В результате нам удавалось избежать ревизии соседне-
го уровня, что приводило к снижению интраопераци-
онной травматизации и длительности операции, а так-
же позволяло предотвратить рубцово-спаечный 
процесс. В 2 (2 %) наблюдениях в группе описания 
метода с помощью ИОУЗИ было выявлено предопера-
ционное смещение секвестра грыжи диска, что позво-
лило уменьшить интраоперационную травму и дли-
тельность операции у этих больных.

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
при декомпрессии нервных структур. После флавотомии 
качество ультразвуковой визуализации становится 
еще лучше в связи с тем, что плотная желтая связка 
больше не затрудняет сканирование, а «акустическое 
окно» становится шире. В группе описания метода 
в 97 (97 %) наблюдениях мы уверенно дифференциро-

вали структуры позвоночного канала (чувствитель-
ность метода – 97 %). На данном этапе легко узнаваемой 
структурой является дуральный мешок, содержащий 
эхонегативный ликвор и умеренно гиперэхогенные 
корешки, а их пульсация значительно упрощает их 
идентификацию (рис. 3).

При декомпрессии нервных структур ИОУЗИ по-
могает хирургу правильно ориентироваться в интра-
операционной анатомии, корректировать доступ 
к субстрату компрессии нервных структур.

Интраоперационное ультразвуковое исследование 
после декомпрессии нервных структур. После деком-
прессии нервных структур качество ультразвуковой 
визуализации у всех пациентов группы описания ме-
тода (n = 100) позволяло уверенно дифференцировать 
все структуры позвоночного канала (чувствительность 
метода – 100 %). Это связано с тем, что структуры 

Рис. 2. Сравнение аксиального (а) и сагиттального (в) изображений, полученных при интраоперационном ультразвуковом исследовании на уров-
не L

4
–L

5
, с аналогичными аксиальным (б) и сагиттальным (г) срезами магнитно-резонансной томографии пациентки Ч., 43 лет, со стенозом 

позвоночного канала на уровнях L
3
–L

5
. 1 – желтая связка; 2 – задняя поверхность правого сустава L

4
–L

5
; 3 – эпидуральный жир; 4 – ликвор 

и спинномозговые корешки в дуральном мешке; 5 – грыжа диска; 6 – задняя поверхность тела позвонка. Пунктиром выделены контуры желтой 
связки, дурального мешка и грыжи диска

Fig. 2. Comparison of axial (а) and sagittal (в) scans of intraoperative ultrasound examination at the L
4
–L

5
 level with similar axial (б) and sagittal (г) scans 

of magnetic resonance imaging of patient Ch., 43 years old, with spinal canal stenosis at L
3
–L

5
 levels. 1 – yellow ligament; 2 – posterior surface of the right 

joint L
4
–L

5
; 3 – epidural fat; 4 – cerebrospinal fluid and spinal roots in the dural sac; 5 – herniated disc; 6 – posterior surface of the vertebral body. The 

dotted line outlines the yellow ligament, dural sac and herniated disc

a

в г

б



64

НЕЙРОХИРУРГИЯ
3’

 2
02

3

Том 25  Volume 25 
Russian Journal of Neurosurgery

О
ри

ги
на

ль
на

я 
ра

бо
та

 | 
O

ri
g

in
al

 r
ep

or
t

позво ночного канала расправляются и начинают зани-
мать правильное анатомическое положение (рис. 4).

Мы выявили и удалили не замеченные хирургом 
крупные фрагменты секвестра грыжи диска у 3 (3 %) па-
циентов из группы описания метода, что позволило 
избежать резидуальной грыжи и возможной реопера-
ции по этому поводу. Документирование факта де-
компрессии нервных структур на основании данных 
ИОУЗИ, представленных в виде фото- и видеоматери-
алов, дает возможность контролировать эффектив-
ность действий хирурга, а также может представлять 
научный интерес.

Алгоритм применения ИОУЗИ. На каждом из этапов 
операции ИОУЗИ помогает решать строго определен-
ные практические задачи. До флавотомии использо-
вание ИОУЗИ позволяет оптимизировать хирургиче-
ский доступ к грыже диска, обнаружить возможное 

предоперационное смещение секвестра грыжи диска. 
После флавотомии применение ИОУЗИ улучшает ин-
траоперационную ориентацию хирурга, что позволяет 
избежать излишней травматизации нервных структур 
и эпидуральных вен, сократить длительность основно-
го этапа операции и объем кровопотери. На этапе ре-
визии после декомпрессии нервных структур исследо-
вание дает возможность убедиться в радикальности 
декомпрессии, а при обнаружении фактора компрес-
сии – локализовать и удалить его.

Таким образом, алгоритм проведения ИОУЗИ 
определяется хирургическими задачами и выполняет-
ся по этапам (рис. 5).

Сравнение групп по длительности операции. В конт-
рольной группе пациентов длительность операции 
варьировала от 55 до 295 мин, медиана составила 
140 [110; 178]1 мин, средняя продолжительность 

1В квадратных скобках отражены значения нижнего и верхнего квартилей.

Рис. 3. Сравнение аксиального (а) и сагиттального (в) изображений, полученных при интраоперационном ультразвуковом исследовании, с ана-
логичными аксиальным (б) и сагиттальным (г) срезами магнитно-резонансной томографии у пациента К., 58 лет, с  грыжей диска L

5
–S

1
. 1 – 

дуральный мешок; 2 – грыжа диска; 3 – эпидуральный жир

Fig. 3. Comparison of axial (а) and sagittal (в) scans of intraoperative ultrasound examination with similar axial (б) and sagittal (г) scans of magnetic resonance 
imaging in a 58-year-old patient with a herniated disc L

5
–S

1
. 1 – dural sac; 2 – herniated disc; 3 – epidural fat
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Рис. 4. Интраоперационное ультразвуковое исследование (ИОУЗИ) до и после декомпрессии нервных структур у пациента К., 57 лет, с грыжей 
диска L

4
–L

5
 в сравнении с предоперационной магнитно-резонансной томографией (МРТ). Пунктиром отмечено «акустическое окно», соответ-

ствующее границам хирургического доступа. В верхнем ряду изображений представлены аксиальный (а) и сагиттальный (б) срезы предопераци-
онной МРТ, в среднем ряду – аналогичные аксиальное (в) и сагиттальное (г) изображения, полученные при ИОУЗИ до декомпрессии, в нижнем 
ряду – аналогичные аксиальное (д) и сагиттальное (е) изображения, полученные при ИОУЗИ после декомпрессии нервных структур. Дуральный 
мешок отмечен белой стрелкой, а его задняя поверхность – черной

Fig. 4. Intraoperative ultrasound examination (IOUS) before and after decompression of nerve structures in patient K., 57 years old, with a herniated disc 
L

4
–L

5
 in comparison with preoperative magnetic resonance imaging (MRI). The dotted line marks the “acoustic window” corresponding to the boundaries of 

surgical access. The upper row of images shows axial (а) and sagittal (б) scans of preoperative MRI, in the middle row – similar axial (в) and sagittal (г) scans 
of IOUS before decompression, and in the lower row – similar axial (д) and sagittal (е) scans of IOUS after decompression of nerve structures. The dural sac 
is marked with a white arrow, and its posterior surface is black
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Рис. 5. Алгоритм применения интраоперационного ультразвукового исследования (ИОУЗИ)

Fig. 5. Algorithm of using intraoperative ultrasound (IOUS)

Рис. 6. Гистограммы плотности распределения объема кровопотери 
в опытной и контрольной группах пациентов

Fig. 6. Histograms of the density distribution of blood loss values in the expe-
rimental and control groups of patients

Рис. 7. Гистограммы распределения числа койко-дней в опытной 
и контрольной группах пациентов

Fig. 7. Histograms of bed-day values of experimental and control groups 
of patients

ря – 46,2 мл. В опытной группе эти значения варьиро-
вали от 10 до 150 мл, медиана составила 20 [20; 40] мл, 
среднее значение – 36,5 мл (рис. 6). Выявлено стати-
стически значимое снижение объема кровопотери 
в опытной группе (U-критерий Манна–Уитни, p = 0,01). 
Мы связываем это с тем, что у части пациентов при-
менение ИОУЗИ облегчало поиск хирургом грыжи 
диска, благодаря чему хирург реже травмировал эпи-
дуральные вены.

Сравнение групп по срокам госпитализации. Коли-
чество койко-дней в контрольной группе колебалось 
от 5 до 20, медиана составила 9 [8; 13,5], средний по-
казатель – 10,1. В опытной группе эти значения 

I этап / Stage I
ИОУЗИ до флавотомии / IOUS prior to flavectomy

• локализация субстрата компрессии и выявление предоперационного смещения секвестра грыжи диска / 
localization of the compression source and identification of preoperative shift of herniated disk sequestration;
• коррекция границ флавотомии, медиальной фасетотомии и оптимизация доступа к субстрату компрессии / 
correction of flavectomy, medial facetectomy margins and optimization of access to the compression source

II этап / Stage II
ИОУЗИ при декомпрессии нервных структур / IOUS in decompression of the nervous structures

• уточнение анатомических взаимоотношений субстрата компрессии нервных структур и эпидуральных вен / 
clarification of anatomical interactions between the source of nervous structure compression and epidural veins;
• выбор оптимального места тракции нервных структур и диссекции в эпидуральном пространстве / selection 
of the optimal location for traction of the nervous structures and dissection in the epidural space

III этап / Stage III
ИОУЗИ после декомпрессии нервных структур / IOUS after decompression of nervous structures

• оценка влияния проведенной декомпрессии на анатомию и топографию структур позвоночного канала / 
evaluation of the effect of decompression on anatomy and topography of the spinal canal structures;
• обнаружение и удаление субстрата компрессии нервных структур с последующим контрольным ИОУЗИ / 
detection and removal of the source of nervous structure compression with subsequent control IOUS;
• документация факта декомпрессии нервных структур / documentation of the event of nervous structure 
decompression

0                   50                100               150
Объем кровопотери, мл / Blood loss, ml

         5               10               15              20
Число койко-дней / Number of bed-days 

Группа контроля / 
Control group

Группа контроля / 
Control group

Группа опыта / 
Experimental group

Группа опыта / 
Experimental group

операции – 149 мин. В опытной группе эти значения 
 варьировали от 75 до 310 мин, медиана составила 
135 [110; 155] мин, среднее значение – 133 мин. Ста-
тистически значимого различия по данному критерию 
получено не было (U-критерий Манна–Уитни, p = 0,26). 
Однако основной этап операции в группе опыта про-
ходил в среднем на 22 мин быстрее. Мы объясняем это 
улучшением интраоперационной ориентации хирурга 
благодаря ИОУЗИ.

Сравнение групп по объему интраоперационной кро-
вопотери. Объем интраоперационной кровопотери 
в контрольной группе варьировал от 20 до 150 мл, ме-
диана составила 30 [20; 55] мл, а средняя кровопоте-
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среднее значение – 8,36 (рис. 7). Выявлено статисти-
чески значимое увеличение числа койко-дней в конт-
рольной группе пациентов (U-критерий Манна–Уитни, 
p = 0,01). На увеличение показателя койко-дней в груп-
пе контроля оказали влияние 3 пациента с реопераци-
ей по поводу раннего рецидива грыжи диска, а также 
с более выраженным корешковым болевым синдро-
мом.

Сравнение групп по степени корешковой боли после 
операции. Оценка интенсивности корешковой боли 
по ВАШ при выписке пациентов из стационара в груп-
пе контроля составляла от 0 до 4 баллов с медианой 
1 [0; 2] балл, в среднем – 1,09 балла. В группе опыта 
эти значения составляли от 0 до 2 баллов, медиана – 
0 [0; 1] баллов, в среднем – 0,34 балла (рис. 8). Выяв-
лено статистически значимое уменьшение степени 
корешковой боли при выписке больных из стационара 
в опытной группе (U-критерий Манна–Уитни, p <0,01). 
По нашему мнению, применение ИОУЗИ упрощало 
поиск грыжи диска, вследствие чего хирург меньше 
манипулировал с нервным корешком, что уменьшало 
его травматизацию.

Оценка степени корешковой боли по ВАШ через 
3 мес после операции в контрольной группе составля-
ла от 0 до 2 баллов, медиана – 0 [0; 0] баллов, в сред-
нем – 0,28 балла. В опытной группе эти значения со-
ставляли от 0 до 2 баллов, медиана – 0 [0; 1] баллов, 

в среднем – 0,17 балла. Статистически значимой раз-
ницы между группами сравнения по степени кореш-
ковой боли через 3 мес после операции выявлено не 
было (U-критерий Манна–Уитни, p = 0,39), но все же 
среднее значение в опытной группе было меньше.

Сравнение групп по уровню качества жизни после 
операции. Оценка по шкале Карновского при выписке 
пациентов из стационара в группе контроля составила 
70–100 баллов, медиана – 90 [90; 90] баллов, в сред-
нем – 89,1 балла. В опытной группе эти значения со-
ставили 80–90 баллов, медиана – 90 [90; 90] баллов, 
в среднем – 88,9 балла. Статистически значимой раз-
ницы между группами сравнения выявлено не было 
(U-критерий Манна–Уитни, p = 0,61). Значения бал-
лов по шкале Карновского через 3 мес после операции 
в группах также статистически не различались (U-кри-
терий Манна–Уитни, p = 0,06).

Сравнение групп по количеству рецидивов грыжи ди-
ска. В группе опыта (n = 47) в течение 3 мес наблюде-
ния рецидивов грыжи диска отмечено не было. 
В контрольной группе (n = 47) за аналогичный период 
4 (8,51 %) пациента перенесли повторную операцию 
по поводу рецидива грыжи диска, а трем из них реопе-
рация была проведена в течение одной госпитализа-
ции. Выявлено статистически достоверное различие 
групп по количеству рецидивов (критерий χ2 Пирсона, 
p = 0,041). Стоит отметить, что у 2 пациентов группы 
опыта применение ИОУЗИ позволило обнаружить 
и удалить часть секвестра грыжи диска и, возможно, 
избежать реоперации.

зАКЛюЧЕНИЕ
Разработанный нами метод определения уровня 

хирургического доступа с помощью ИОУЗИ имеет вы-
сокую точность, позволяет не использовать рентгеногра-
фию и снизить лучевую нагрузку (в среднем на 0,02 мЗв 
на 1 больного). ИОУЗИ дает возможность хорошо 
 визуализировать структуры позвоночного канала у па-
циентов с дегенеративной патологией поясничного 
отдела позвоночника: чувствительность метода до фла-
вотомии составляет 93 %, после флавотомии – 97 %, 
а после декомпрессии нервных структур – 100 %. Бла-
годаря высокой чувствительности метода ИОУЗИ по-
зволяет оптимизировать хирургический доступ, конт-
ролировать радикальность декомпрессии нервных 
структур, документировать факт их декомпрессии. 
Таким образом, применение ИОУЗИ у пациентов с деге-
неративными заболеваниями поясничного отдела позво-
ночника позволяет улучшить результаты лечения.

Рис. 8. Гистограммы плотности распределения оценки интенсивности 
корешковой боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) при выписке 
больных из стационара в контрольной и опытной группах

Fig. 8. Histograms of the density distribution of assessment of the intensity  
of radicular pain on a visually analog scale (VAS) at the discharge of patients 
from the hospital in the control and experimental groups

–1           0            1            2            3            4            5
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