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Введение. Анализ современной литературы показывает, что количество детей, обращающихся с жалобами на 
боли в позвоночнике различной интенсивности, увеличивается с каждым годом. Публикаций, посвященных 
хирургическому лечению ювенильного остеохондроза, немного. В настоящее время нет алгоритмов выбора 
метода хирургического лечения детей и подростков с патологией поясничного отдела позвоночника, особенно 
листезов высокой степени, остаются дискуссионными способы и сроки хирургического лечения, использование 
редукционных маневров, отсутствуют исследования высокой степени достоверности. 
Цель — обобщить опыт лечения детей и подростков с патологией нижнепоясничного отдела позвоночника.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов лечения пациентов с патологией 
нижнепоясничного отдела позвоночника в возрасте до 18  лет, прооперированных в нейрохирургическом 
отделении № 2  ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» за 2008–2018  гг. Средний возраст пациентов составил 
15,5  года. Проведена структуризация патологий и выполненных вмешательств детям и подросткам. Оценены 
клинико-рентгенологические результаты лечения, частота интра- и послеоперационных осложнений.
Результаты и их обсуждение. В период с 2008 по 2018 г. в нейрохирургическом отделении № 2 прооперированы 
11 428  пациентов с дегенеративными заболеваниями позвоночника и спондилолистезами (истмическим, 
диспластическим), из них 55 были в возрасте до 18 лет (0,5 %). Хирургическое лечение во всех случаях привело 
к купированию болевого синдрома и восстановлению физической активности пациентов. Формирование 
артифициального блока после декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств из заднего доступа достигнуто 
в 100 % случаев. Частота осложнений при хирургическом лечении детей и подростков с грыжами поясничных 
межпозвонковых дисков и спондилолистезом составила 8,6 и 28,6 % соответственно.
Заключение. Хирургическое лечение детей и подростков с патологией нижнепоясничного отдела позвоночника 
показывает отличный клинический результат. Через 4,9 года после декомпрессивных операций по поводу грыжи 
поясничных межпозвонковых дисков рецидив грыжи диска ни в одном случае не выявлен. Декомпрессивно-
стабилизирующие вмешательства из заднего доступа у детей и подростков со спондилолистезом способствуют 
купированию болевого синдрома, неврологических расстройств, полному восстановлению физической 
активности и формированию надежного артифициального блока. Возникающие осложнения купируются без 
последствий и не умаляют достоинства хирургических методов лечения данной категории пациентов.

Ключевые слова: ювенильный остеохондроз; спондилолистез; протрузия; грыжа поясничных межпозвонковых 
дисков; спондилоартроз; микродискэктомия; межтеловой спондилодез.
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Introduction. Analysis of the modern literature shows that the number of children complaining of low back pain of 
varying intensity in the spine increases annually. publications on the surgical treatment of juvenile osteochondrosis 
were scarce. currently, there are no algorithms for choosing a surgical treatment for children and adolescents with 
lumbar spine pathology, particularly high-grade listhesis, methods and terms of surgical treatment, and the use of 
reduction maneuvers remain debatable. There are no high-quality evidence studies.
Aim. This study aimed to summarize the experience of treatment of children and adolescents with pathology of the 
lower lumbar spine.
Material and methods. We performed a retrospective analysis of the treatment outcomes in patients with lower lumbar 
spine pathology who were younger than 18 years and who underwent surgery in the Neurosurgical Department No. 2 
of the Tsiv’yan Novosibirsk Research Institute of Traumatology and orthopedics between 2008 and 2018. The mean age 
of the patients was 15.5 years. We structured pathologies and interventions in children and adolescents and evaluated 
the clinical and radiological outcomes of treatment and the rate of intraoperative and postoperative complications.
Results and discussion. From 2008 to 2018, 11,428 patients with degenerative spine disease and isthmic/dysplastic 
spondylolisthesis underwent surgery at the Neurosurgical Department No. 2. of these, 55 (0.5%) patients were younger 
than 18 years. In all patients, surgical treatment led to pain relief and physical activity recovery. Decompression/
stabilization surgery through the posterior approach enabled formation of an artificial block in 100% of cases. The 
rate of surgical treatment complications was 8.6% and 28.6% in children and adolescents with herniated lumbar 
intervertebral discs and spondylolisthesis, respectively.
Conclusion. Surgical treatment of children and adolescents with pathology of the lower lumbar spine demonstrated an 
excellent clinical outcome. Disc herniation did not recur 4.9 years after decompression surgery for herniated lumbar 
intervertebral discs. Decompression/stabilization surgery through the posterior approach in children and adolescents 
with spondylolisthesis facilitated abolition of pain, regression of neurological disorders, full recovery of physical activity, 
and formation of a reliable artificial block. potential complications were resolved without consequences and did not 
downplay the importance of surgical techniques in the treatment of this group of patients.

Keywords: juvenile osteochondrosis; spondylolisthesis; protrusion; lumbar disc herniation; spondyloarthrosis; 
microdiscectomy; fusion.

введение

Анализ современной литературы показывает, 
что количество детей, обращающихся с жалобами 
на боли в позвоночнике различной интенсивно-
сти, увеличивается с каждым годом. В последнее 
время выросла заболеваемость ювенильным остео-
хондрозом. По данным разных авторов, частота 
встречаемости люмбалгии у детей и подростков 
составляет 10–30 % [1]. Боль в спине чаще наблю-
дается у подростков в возрасте 13–15 лет [2].

Yang et al. проанализировали данные подрост-
ков 10–19  лет, обратившихся за помощью в 2007–
2010  гг. по причине болей в спине. В 80,3 % слу-
чаев причины люмбалгии не были установлены. 
В остальных случаях диагностированы: дистор-
сия мышечно-связочного аппарата (мышечный 
спазм  — 8,9  %), сколиоз (4,7  %), дегенеративные 
поражения поясничного отдела позвоночника 
(1,7 %) и грыжи поясничного диска (1,3 %). Часто-
та других нозологий, включая спондилолиз, спон-
дилолистез, инфекцию, опухоль и перелом, соста-
вила менее 1 % [3]. Спондилолистезы (особенно 
1–2-й  ст.) у детей часто клинически не проявля-
ются [4, 5], хотя опубликованы работы, в которых 
частота симптомных спондилолистезов составля-
ет 5 % [6]. По данным других авторов, основной 
причиной болевого синдрома у подростков явля-
ется сколиоз [7].

По разным данным, грыжа поясничных меж-
позвонковых дисков встречается у 0,1–0,4 % де-
тей и подростков [8, 9]. Описаны потенциальные 
факторы развития грыжи диска у детей: трав-
мы (чаще спортивные, поднятие тяжести, паде-
ние), генетический фактор, аномалии развития 
позвоночника [10–12]. Принципы диагностики 
и  консервативной терапии у детей и подростков 
не  отличаются от таковых у взрослых. Однако 
эффективность консервативной терапии у детей 
низкая [9]. Хирургическое лечение показывает от-
личные результаты и минимальный риск ослож-
нений [13–15].

Среди детей и подростков спондилолистез 
отмечается в 2,4–6,0  % случаев [16]. У детей 
в  возрасте до 1  года спондилолистез практиче-
ски не встречается, а к 5–7  годам достигает 5 %, 
в  дальнейшем частота встречаемости увеличи-
вается мало и  к  18  годам достигает 6 %. Дис-
пластический спондилолистез высокой степени, 
описанный Marchetti и Bartolozzi, наблюдается 
в 1 % слу чаев [17]. По данным некоторых авторов, 
у  мальчиков спондилолистез встречается в три 
раза чаще, чем у девочек [18]. Основной жалобой 
детей и подростков со спондилолистезом является 
боль в поясничном отделе позвоночника. В  ряде 
случаев возникает компрессионный синдром или 
наблюдаются неврологические расстройства.
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Данные литературы свидетельствуют о пре-
имуществе хирургических методов лечения при 
прогрессировании листеза и появлении кореш-
кового синдрома и/или неврологических рас-
стройств [17,  19–24]. М.В. Михайловский и др. 
в  обзорной статье изучили частоту и эффектив-
ность лечения спондилолистеза, в том числе 
в  сочетании со сколиозом у детей и подростков, 
и  выявили, что при нехирургическом лечении 
спондилолистезов 1–2-й  степеней качество жизни 
пациентов не страдает, а хирургическое лечение 
в отдаленные сроки дает бóльший эффект и несет 
меньший риск осложнений [25].

Хирургическое лечение спондилолистезов вы-
сокой степени в настоящее время представляет со-
бой актуальную проблему. Не разработан алгоритм 
выбора метода хирургического лечения пациентов 
с данной патологией, остаются дискуссионными 
способы хирургического лечения, исполь зование 
редукционных маневров, отсутствуют исследова-
ния высокой степени достоверности [22, 26, 27]. 
Описаны несколько способов хирургического 
лечения спондилолистезов высокой степени: за-
дний спондилодез аутокостью in  situ (техника 
Wiltse), инструментальная фиксация in situ с за-
дним спондилодезом аутокостью, корригирующий 
межтеловой спондилодез (по  Dubousset) [28], ре-
дукция позвонка с межтеловым спондилодезом, 
в том числе вышележащего сегмента с транспеди-
кулярной фиксацией, транссакральная винтовая 
фиксация in situ [29, 30]. A.p.  palejwala представ-
лен случай транссакральной транспедикулярной 
фиксации in  situ у 12-летнего подростка со спон-
дилолистезом 4-й степени [31]. Фиксации in situ 
рекомендуются при сохранности параметров са-
гиттального баланса [32]. Bouyer et al. [33] при 
хирургическом лечении 12  подростков с высокой 
степенью листеза L5 позвонка выполняли задний 
межтеловой спондилодез вышележащего сегмента, 
редукцию L5 позвонка. У всех пациентов болевой 
синдром регрессировал, осложнений не выявлено. 
По данным радиологических исследований угло-
вые параметры и позвоночно-тазовые взаимоот-
ношения улучшились. 

Декомпрессивно-стабилизирующее вмеша-
тельство с винтовой фиксацией и использование 
редукционных маневров позволяет восстановить 
сегментарный лордоз и позвоночно-тазовые вза-
имоотношения, улучшить формирование арти-
фициального блока [34, 35]. Одним из основных 
осложнений использования редукционных спо-
собов являются неврологические [32, 36]. Часто-
та стойких неврологических осложнений состав-
ляет 2,75 % (0–14 %). Тогда как при фиксации 
in situ такие осложнения встречаются в 0,47 % 

(0–4 %) случаев [37]. С целью предотвращения 
неврологических осложнений рекомендуется ин-
траоперационное использование нейрофизио-
логического мониторинга. Nakamae et al. [38] 
выполняли декомпрессивно-стабилизирующее 
вмешательство с полной редукцией из заднего 
доступа под нейрофизиологическим мониторин-
гом. В послеоперационном периоде осложнений 
не было. Редукционные маневры также сопряже-
ны с неравномерным и чрезмерным распределе-
нием биомеханических нагрузок на смежный сег-
мент, чаще нижележащий. Применение редукции 
целесообразно сочетать с продлением винтовой 
фиксации в таз [39].

Публикаций, посвященных хирургическому 
лечению ювенильного остеохондроза, немного. 
К примеру, в литературе нам не встречались рабо-
ты по изучению эффективности радиочастотной 
денервации дугоотростчатых суставов и холодно-
плазменной коблации межпозвонкового диска при 
разных проявлениях ювенильного остеохондроза, 
хотя наш опыт показывает, что эти вмешательства 
имеют право на существование при лечении под-
ростков с дегенеративными заболеваниями, число 
которых в последние годы растет.

С учетом вышеизложенного целью данного 
исследования было обобщение опыта, изучение 
эффективности хирургического лечения разных 
патологий нижнепоясничного отдела позвоночни-
ка у детей и подростков.

материал и методы

Проведен ретроспективный анализ дан-
ных 11 428  пациентов с дегенеративными за-
болеваниями и спондилолистезами (истмиче-
ским, диспластическим), прооперированных 
в нейрохирургическом отделении № 2  ФГБУ 
«НИИТО им. Я.Л. Цивьяна» в 2008–2018 гг. Из них 
55  пациентов были в возрасте до 18  лет (0,5  %). 
Для описания показателей, собранных в ходе ис-
следования, была использована описательная ста-
тистика. Для обозначения возраста пациентов 
были рассчитаны среднее значение (М), стандарт-
ная ошибка среднего (m). Все расчеты произво-
дили с помощью программы Microsoft Excel 2016. 
Распределение пациентов согласно нозологиям 
приведено в табл. 1.

С грыжами межпозвонковых дисков (МПД)
прооперированы 23 пациента в возрасте до 18 лет 
(средний возраст — 15,8  года). У всех пациентов 
при поступлении в клинику был корешковый бо-
левой синдром. У 4  пациентов (17,4  %) выявлены 
неврологические нарушения. Во всех случаях кон-
сервативное лечение оказалось неэффективным. 
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У трех пациентов диагностирован фасет-син-
дром, резистентный к консервативному лечению. 
Спондилоартроз был верифицирован по данным 
МРТ. Этим пациентам проводили радиочастотную 
денервацию дугоотростчатых суставов. Средний 
возраст пациентов составил от 14,6  года (у паци-
ентов с диспластическим листезом) до 16,3  года 
(у  пациентов с протрузиями и спондилоартро-
зом). У 8 пациентов причиной болевого синдрома 
была протрузия МПД. 21 пациент прооперирован 
по поводу истмического (16) и диспластическо-
го  (5) спондилолистеза.

Виды оперативного вмешательства приведены 
в табл. 2. Основным методом диагностики послу-
жили МРТ и рентгенография поясничного отдела 
позвоночника в двух проекциях с функциональ-

ными пробами. Пациентам со спондилолистезом 
выполняли также МСКТ поясничного отдела по-
звоночника и рентгенографию позвоночника с за-
хватом тазобедренных суставов в степ-режиме.

результаты и их обсуждение 

У всех пациентов с грыжами поясничных 
МПД в послеоперационном периоде выявлен пол-
ный регресс корешковой симптоматики. Невро-
логический дефицит был полностью купирован 
в сроках до 1  года с момента операции. Рецидив 
грыжи диска не выявлен ни в одном случае в сро-
ке через 4,9  года после операции (от 1  до 10  лет). 
В одном случае, учитывая срединную грыжу диска 
на фоне стеноза позвоночного канала, произведе-

Таблица 1
распределение пациентов согласно нозологиям

Нозология Количество  
пациентов

Возраст, лет  
М ± m

Пол

мужской, n (%) женский, n (%)

Протрузия МПД 8 16,3 ± 0,57 3  (37,8) 5  (62,2)

Грыжа МПД 23 15,8 ± 0,33 8  (34,8) 15  (65,2)

Спондилоартроз 3 16,3 ± 1,1 1  (33,3) 2  (66,7)

Диспластический спондилолистез 5 14,6 ± 0,8 2  (40) 3  (60)

Истмический спондилолистез 16 14,8 ± 0,4 9  (56,3) 7  (43,7)

Итого 55 15,5 ± 0,2 23  (41,8) 32  (58,2)

Примечание. МПД — межпозвонковый диск. 

Таблица 2
хирургические вмешательства, выполненные детям и подросткам в клинике

Методы хирургического лечения Нозология Кол-во,  
n

Возраст,  
лет, М ± m

Пол

мужской,  
n (%)

женский,  
n (%)

Радиочастотная денервация Спондилоартроз 3 16,3 ± 1,1 1  (33,3) 2  (66,7)

Холодноплазменная нуклеопластика Протрузия МПД 7 16,4 ± 0,6 3  (42,8) 4  (57,2)

Микродискэктомия Грыжа МПД 6 16,3 ± 0,7 4  (66,7) 2  (33,3)

Задняя декомпрессия, ТПФ, межтеловой 
спондилодез (задний, трансфораминаль-
ный)

Спондилолистез, 
грыжа диска в 
одном случае

22 14,8 ± 0,3 11  (50) 11  (50)

Эндоскопическое удаление грыжи диска Грыжа МПД 3 14,3 ± 0,9 1  (33,3) 2  (66,7)

Медикаментозная дерецепция МПД Протрузия МПД 1 15 – 1  (100)

Удаление грыжи диска, динамическая 
межостистая фиксация (DIAM, coflex) Грыжа МПД 12 15,8 ± 0,5 3  (25) 9  (75)

Удаление грыжи диска, пластика де-
фекта фиброзного кольца имплантатом 
Barricaid

Грыжа МПД 1 17 – 1  (100)

Итого 55 15,5 ± 0,2 23  (41,8) 32  (58,2)

Примечание. МПД — межпозвонковый диск; ТПФ — транспедикулярная фиксация.
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ны декомпрессия, трансфораминальный межтело-
вой спондилодез, транспедикулярная фиксация. 
Подробные результаты лечения данной группы 
пациентов с иллюстрациями клинических приме-
ров описаны в мультицентровой работе А.А. Ку-
лешова и др. [40].

Радиочастотная денервация выполнена трем 
пациентам и показала стойкий клинический ре-
зультат в виде купирования болевого синдрома 
и  восстановления активности пациентов. В ли-
тературе нам не встречались работы, в которых 
оценивалась эффективности данной процедуры 
у пациентов моложе 18 лет. В связи с распростра-
нением дегенеративных заболеваний среди под-
ростков данная процедура будет востребована.

Холодноплазменная коблация проведена 
8  подросткам в возрасте 16,3  года. Болевой син-
дром был купирован только у 50 % пациентов. 
У   одного пациента через 8  месяцев после проце-
дуры появилась стойкая корешковая симптома-
тика, что потребовало в дальнейшем выполнения 
микродискэктомии. У трех пациентов после про-
цедуры болевой синдром сохранялся или умень-
шился незначительно, в связи с чем проводилось 
консервативное лечение. В литературе нам не 
встречались исследования по оценке эффектив-
ности холодноплазменной коблации у подростков.

В данной работе нами проанализированы ре-
зультаты хирургического лечения 21  подростка 
со спондилолистезом. Показанием к оперативно-
му вмешательству во всех случаях были болевой 
синдром и/или неврологические расстройства и 
прогрессирование смещения по данным радиоло-
гических исследований.

В основном у пациентов отмечались истмиче-
ский (16) и диспластический  (5) спондилолистез. 
Средний возраст пациентов составил 15,8  года, 
11 мальчиков и 10 девочек (табл. 3).

Спондилолистез, особенно высокой степени, 
у  детей и подростков требует применения слож-
ных хирургических технологий. Основной целью 
операции является купирование болевого син-
дрома и/или неврологических расстройств. Не-
маловажную роль играют восстановление позво-
ночно-тазовых взаимоотношений, формирование 
артифициального блока [41, 42, 19]. Частота сра-
щения после операции, по данным разных авто-
ров, составляет 97,6 % (81–100 %) [17, 36, 43]. 
В  нашей серии через 2,5  года (от 12  до 40  меся-
цев) во всех случаях выявлено формирование 
 артифициального костного блока.

Редукционные маневры применены у всех па-
циентов: в 14  случаях достигнута полная редук-
ция, в 7  случаях  — частичная. У этих пациентов 
дальнейшая редукция не проводилась в связи 
с  высоким риском неврологических осложнений. 
С.В. Виссарионов и др. представили хирургиче-
ское лечение при спондилолистезе L5  у детей на 
примере 48  пациентов. Во всех случаях хирур-
гическое лечение выполнено из заднего доступа 
и  привело к купированию болевого синдрома. 
При 1–3-й  степенях достигнута полная редукция 
позвонка [1].

клинический случай

Пациентка Б., 11  лет, поступила в клинику 
с  жалобами на боли в поясничном отделе позво-
ночника с иррадиацией в нижние конечности по 
наружным поверхностям бедер и голеней.

По данным рентгенографии поясничного от-
дела позвоночника выявлен спондилолистез L5 
2-й  степени (рис. 1). На МСКТ поясничного 
отдела  позвоночника (см. рис. 1): врожденная 
аномалия развития, двусторонний щелевидный 
костный дефект межсуставной части дужки L5.  Spina 

Таблица 3 
характеристика пациентов со спондилолистезом

Спондилолистез Степень Количество,  
n

Возраст,  
лет, М ± m

Пол

мужской,  
n (%)

женский,  
n (%)

Истмический

1-я 6 15,8 ± 0,7 4  (66,7) 2  (33,3)

2-я 5 15,4 ± 0,8 3  (60) 2  (40)

3-я 2 12 ± 1,6 1  (50) 1  (50)

4-я 3 14 ± 0,7 1  (33,3) 2  (66,7)

Диспластический

2-я 2 15 ± 1,3 – 2  (100)

3-я 1 15 1  (100) –

4-я 1 15 1  (100) –

5-я 1 13 – 1  (100)
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 bifida posterior L5. Истинный спондилолистез  L5 
2-й степени. Деформация межпозвонкового диска 
 L5–S1 и краниального отдела тела S1.

После клинико-неврологического и инстру-
ментального обследований поставлен диагноз: 
«Диспластический спондилолистез L5 2-й степени 
(44 %), фораминальный стеноз L5–S1  с двух сто-
рон, сегментарная нестабильность L5–S1, синдром 
динамической компрессии L5  корешков с двух 
сторон, синдром люмбалгии».

Учитывая наличие болевого синдрома, ре-
зистентного к консервативному лечению, 
прогрессирующего спондилолистеза L5, вы-
полнено хирургическое вмешательство в объ-
еме: ламинэктомия  L5, микрохирургическая 
декомпрессия корешков спинного мозга, пол-
ная редукция L5  позвонка, транспедикулярная 
фиксация L5–S1 с  дополнительной фиксацией 
в  кости таза, задний межтеловой спондилодез 
L5–S1. Продолжительность операции составила 
355  минут, объем кровопотери  — 800  мл. Па-
циентка активизирована на вторые сутки по-
сле операции. В  послеоперационном периоде 
корешковый болевой синдром регрессировал 
полностью, неврологических нарушений не вы-
явлено. По данным контрольной рентгеногра-
фии отмечалось восстановление анатомических 
взаимоотношений позвонков. Стояние винтов 
и  имплантатов правильное (рис. 2). В сроках 
наблюдения пациентка жалоб не предъявляет. 
Через 1,5  года по данным МСКТ установлено 
формирование надежного артифициального бло-
ка, целостность металлоконструкции сохранена  
(рис. 3).

Рис. 1. МСКТ поясничного отдела позвоночника до операции

Рис. 2. Рентгенография поясничного отдела позвоноч-
ника в двух проекциях сразу после операции

Рис. 3. МСКТ поясничного отдела позвоночника через 
1,5  года после операции
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осложнение

У детей и подростков с дегенеративными за-
болеваниями нежнепоясничного отдела позвоноч-
ника, прооперированных минимально инвазив-
ными способами, осложнения не были выявлены. 
У пациентов с грыжами поясничных межпозвон-
ковых дисков в двух случаях было зафиксировано 
ослож нение: в одном случае — эпидуральная гема-
тома, в другом — повреждение твердой мозговой 
оболочки (ТМО) (табл. 4). Учитывая точечный ха-
рактер повреждения ТМО, ее пластика не прово-
дилась. В послеоперационном периоде ликвореи 
не наблюдалось. По данным литературы, частота 
интраоперационного повреждения ТМО у  де-
тей и подростков составляет от 1 до 5 % [44, 45]. 

У одного пациента в раннем послеоперацион-
ном периоде после удаления грыжи диска L4–L5 
появилась корешковая симптоматика в виде бо-
лей в ноге по наружной поверхности бедра и го-
лени, слабости сгибателей и разгибателей стопы. 
По данным МРТ выявлена эпидуральная гемато-
ма, вызывающая компрессию дурального мешка, 
в связи с чем проведена реоперация, осущест-

влено удаление гематомы. В послеоперационном 
периоде корешковая симптоматика регрессиро-
вала, неврологический дефицит полностью ку-
пирован в течение трех месяцев. Опубликованы 
единичные работы, в которых описана инфекция 
области хирургического вмешательства (ИОХВ) 
после удаления грыжи диска у детей. cahill at al. 
выявили ИОХВ в одном случае из 87  проопери-
рованных пациентов [44]. Также описаны случаи 
усугубления неврологического дефицита в раннем 
послеоперационном периоде, рецидив грыжи дис-
ка, рефлекторной задержки мочи [24, 46, 47]. Ре-
цидив грыжи диска в нашей серии не наблюдался. 
По данным некоторых авторов, частота рецидива 
составляет около 3,3 % [47].

Huynh et al. в ретроспективной работе срав-
нивали результаты хирургического лечения детей 
и  подростков со спондилолистезом и/или стено-
зом (группа А) и грыжами поясничных межпоз-
вонковых дисков (группа В). Было установлено, 
что частота осложнений в группе А достоверно 
выше (18,1  и 5,3 %, р < 0,0001). У пациентов со 
спондилолистезом и/или стенозом было отмечено 
больше койко-день, осложнений и затрат [48].

Таблица 4 
частота и структура осложнений

Нозология

Осложнения Кол-во 
случаев % Лечение ИсходИнтраопера-

ционные
Послеоперационные

ранние поздние

Грыжа 
МПД

Поврежде-
ние ТМО

– – 1 4,3 Учитывая ма-
леньких размер 
дефекта, пластика 
не проводилась

Благоприятный

– Эпидураль-
ная гематома

– 1 4,3 Реоперация, уда-
ление гематомы

Благоприятный

Итого при грыжах 2 8,6 Ситуационно Благоприятный

Спонди-
лолистез

Поврежде-
ние ТМО

– – 1 4,8 Ушивание де-
фекта

Благоприятный

Радикуло-
патия L5

– – 2 9,5 Консервативное 
лечение

В одном случае 
благоприятный, во 
втором сохранялся 
умеренный невро-
логический дефицит

– Постгемор-
рагическая 
анемия сред-
ней степени 
тяжести

– 2 9,5 В одном случае 
гемотрансфузия, 
в другом — 
симпто матическая 
терапия

Благоприятный

– – Попереч-
ный пере-
лом S1–S2

1 4,8 Постельный 
режим 2 мес., 
далее корсетоте-
рапия 4 мес.

Благоприятный, 
консолидация

Итого при спондилолистезе 6 28,6 Ситуационно Благоприятный

Примечание. МПД — межпозвонковый диск; ТМО — твердая мозговая оболочка.
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В нашем исследовании у пациентов со спонди-
лолистезом частота осложнений составила 28,6  % 
(см. табл. 4). Jalanko et al. сообщили о 21 % ослож-
нений при хирургическом лечении спондилолисте-
за у детей и подростков. Основными осложнени-
ями являются инфекционные и неврологические 
[49,  50]. Интраоперационные осложнения наблю-
дали в трех случаях. У одного пациента зафикси-
ровано повреждение ТМО, в связи с чем проведе-
но ушивание дефекта. У двух пациентов появился 
неврологический дефицит, связанный с натяжени-
ем нервных корешков. Неврологические осложне-
ния возникают при редукционных маневрах, и их 
частота может достигать 30 % [20, 51–53]. В  ран-
нем послеоперационном периоде у двух пациен-
тов диагностирована постгеморрагическая анемия 
средней степени тяжести. 

Поздние осложнения встречались в одном 
случае. Через 2  недели после операции у пациен-
та появились выраженные боли в области крест-
ца. По данным радиологических исследований у 
пациента диагностирован поперечный перелом 
S1–S2. Проведено симптоматическое лечение  — 
постельный режим 2  мес., далее корсетотерапия 
4  мес. c благоприятным исходом. Область пере-
лома консолидировалась. При спондилолистезах 
высокой степени редукцию целесообразно соче-
тать с продлением люмбосакральной фиксации 
каудальнее S1  [39]. В нашей серии инфекционных 
осложнений случаев псевдоартроза, миграции или 
нарушения целостности металлоконструкции не 
выявлено.

Необходимо отметить, что все осложнения за-
фиксированы при листезе 3-й  степени и более. 
В  четырех  случаях мы использовали нейрофизио-
логический мониторинг. У этих пациентов сте-
пень редукции зависела от результатов нейрофи-
зиологического мониторинга. При уменьшении 
вызванных потенциалов редукция прекращалась 
и проводилась фиксация в достигнутом положе-
нии. Ни  у одного из этих пациентов в послеопе-
рационном периоде неврологических нарушений 
не отмечено.

Заключение

Хирургическое лечение детей и подростков 
с грыжами поясничных межпозвонковых дисков 
приводит к полному регрессу корешковой сим-
птоматики, неврологических нарушений и функ-
циональному восстановлению.

Фасет-синдром, обусловленный спондилоар-
трозом нижнепоясничных сегментов позвоноч-
ника, может встречаться у подростков. Радиоча-
стотная денервация является предпочтительным 

способом лечения при неэффективности кон-
сервативных методов терапии. Эффект холодно-
плазменной коблации межпозвонкового диска со-
поставим с эффектом консервативных способов 
лечения, поэтому предпочтение должно отдавать-
ся последним.

Частота осложнений при хирургическом лече-
нии спондилолистеза у детей и подростков напря-
мую зависит от редукционных маневров. Данная 
процедура должна выполняться под нейрофизио-
логическим мониторингом. Независимо от часто-
ты осложнений (28,6 %) исход хирургического ле-
чения детей и подростков со спондилолистезами 
благоприятный.
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