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Резюме. Отсутствие объективно обоснованной стратегии лечения, которой мог бы 

руководствоваться спинальный хирург при лечении профессиональных спортсменов, 

побудило нас изучить опыт лечения таких пациентов. Цель: провести анализ результатов 

нейрохирургического лечения профессиональных спортсменов и имеющих дегенеративное 

заболевание поясничного отдела позвоночника, разработка клинико-инструментального 

алгоритма дифференцированной хирургической тактики.  

Материал и методы. Произведен анализ результатов нейрохирургического лечения 114 

профессиональных спортсменов и имеющих дегенеративное заболевание поясничного отдела 

позвоночника, которым проведено: (1) микрохирургическая/ эндоскопическая дискэктомия 

(n=35); (2) PRP терапия дугоотростчатых суставов (ДС) (n=41); тотальная артропластика 

межпозвонковых дисков (МПД) (n=11); ригидные декомпрессивно-стабилизирующие 

вмешательства (n=27). Оценены послеоперационные клинические исходы и 

предоперационные инструментальные результаты.  

Результаты. Установлена корреляционная зависимость способа хирургического лечения с 

предоперационной клинической симптоматикой, выраженностью дегенеративных изменений 

в МПД и ДС, сроками возврата в спорт, отдаленным уровнем болевого синдрома, качеством 

жизни по SF-36 и степенью толерантности к физическим нагрузкам. Для оптимизации 

результатов оперативного лечения анализируемых пациентов разработан алгоритм 

планирования тактики нейрохирургического лечения, основанный на индивидуальных 

предоперационных неврологических проявлениях и морфологических изменениях в 

поясничных сегментах.  

Заключение. Применение персонифицированного способа нейрохирургического лечения в 

группе пациентов, профессионально занимающихся спортом, способно обеспечить: быстрое 

восстановление дооперационной спортивной активности, снизить риск формирования 

периоперационных осложнений, сократить финансовые затраты на непрофильное лечение. 

Ключевые слова: профессиональный спорт; поясничный отдел позвоночника; 

дегенеративные заболевания; предоперационное планирование; алгоритм 

нейрохирургической тактики. 
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Summary. The lack of an objectively based treatment strategy to guide spinal surgeons when treating 

professional athletes prompted us to study the experience of treating such patients. Purpose. To analyze 

the results of neurosurgical treatment of professional athletes and those with degenerative disease of the 

lumbar spine, to develop a clinical and instrumental algorithm for differentiated surgical tactics.  

Material and methods. An analysis was made of the results of neurosurgical treatment of 114 

professional athletes and those with degenerative disease of the lumbar spine, who underwent: (1) 

microsurgical/endoscopic discectomy (n=35); (2) PRP therapy of the facet joints (FJ) (n=41); total 

arthroplasty of intervertebral discs (IVD) (n=11); rigid decompressive and stabilizing interventions 

(n=27). Postoperative clinical outcomes and preoperative instrumental results were assessed.  

Results. A correlation was established between the method of surgical treatment and preoperative 

clinical symptoms, the severity of degenerative changes in the IVD and DS, the timing of return to 

sports, the long-term level of pain, quality of life according to SF-36 and the degree of tolerance to 

physical activity. To optimize the results of surgical treatment of the analyzed patients, an algorithm 

for planning neurosurgical treatment tactics was developed, based on individual preoperative 

neurological manifestations and morphological changes in the lumbar segments.  

Conclusion. The use of a personalized method of neurosurgical treatment in a group of patients 

who are professionally involved in sports can ensure: rapid restoration of preoperative sports activity, 

reduce the risk of perioperative complications, and reduce financial costs for non-core treatment. 

Key words: professional athletes; lumbar spine; degenerative diseases; preoperative planning; 

algorithm of neurosurgical tactics. 
 

Введение. Болевой вертеброгенный синдром и 

компрессионная неврологическая симптоматика 

ассоциированы со значимым снижением качества 

жизни и трудоспособности пациентов [1]. 

Многообразие клинических и морфологических 

форм данного патологического процесса в 

сочетании с отсутствием объективного 

обоснования выбора способа нейрохирургической 

коррекции в некоторых случаях, сопровождаются 

высоким процентом неудовлетворительных 

послеоперационных результатов в популяции [2].  

Клинически значимые дегенеративные 

заболевания поясничного отдела позвоночника в 

группе профессиональных спортсменов 

оказывают влияние на их функциональное 

состояние и спортивные результаты [3,4]. 

Вышеуказанная когорта является сложной 

категорией пациентов, к результатам лечения 

которых предъявляются строгие требования 

безопасности восстановления физической 

активности в максимально короткие сроки после 

оперативного лечения [5]. Кроме этого, важным 

аспектом является сохранение толерантности к 

высокоэнергетическим нагрузкам и 

дооперационной спортивной активности [6]. Все 

вышеперечисленное указывает на необходимость 

в определении правильной и своевременной 

лечебно-диагностической тактики для 

оптимизации отдаленных клинических исходов, а 

также полноценной физической реабилитации. 

Отсутствие структурированных алгоритмов, 

обосновывающих персонифицированное 

использование различных нейрохирургических 

технологий с учетом индивидуальных 

морфологических изменений поясничных 

сегментов явилось побудительным моментом для 

проведения данного исследования.  

Целью научного проекта явился анализ 

результатов нейрохирургического лечения 

профессиональных спортсменов и имеющих 

дегенеративное заболевание поясничного отдела 

позвоночника, разработка клинико-

инструментального алгоритма 

дифференцированной хирургической тактики. 
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Материалы и методы исследования. В центре 

Нейрохирургии ЧУЗ «Клиническая больница 

«РЖД-Медицина» г. Иркутск в период с 2000 по 

2020 гг. пролечено 215 профессиональных 

спортсменов, занимающихся спортом более 10 лет 

и имеющих спортивные достижения. Всем 

пациентам проводилась консервативная терапия 

согласно Клинических рекомендаций 

«Диагностика и лечение дискогенной пояснично-

крестцовой радикулопатии» от 2020 года, 

утвержденного Российским межрегиональным 

обществом по изучению боли, которая имела 

стойкий клинический эффект только в 53 (24,6%) 

случаях, в связи с чем проведение инвазивных 

вмешательств не потребовалось. В 

ретроспективное одноцентровое исследование 

включено 114 профессиональных спортсменов и 

имеющих дегенеративное заболевание 

межпозвонковых дисков (МПД), дугоотростчатых 

суставов (ДС) или их сочетанием, доступных к 

анализу в отдаленном послеоперационном периоде. 

В зависимости от способа нейрохирургического 

лечения выделены группы пациентов, которым 

выполнено: (1) микрохирургическая/ 

эндоскопическая дискэктомия (группа I, n=35); (2) 

PRP терапия ДС (группа II, n=41) [7]; (2) тотальная 

артропластика МПД (группа III, n=11) [8]; (3) 

ригидные декомпрессивно-стабилизирующие 

вмешательства (группа IV, n=27) [9].  

Изучалась исходная клиническая 

симптоматика (компрессионные и 

некомпрессионные болевые синдромы) и 

отдаленные клинические параметры (уровень 

болевого синдрома по визуально-аналоговой 

шкале (ВАШ), качество жизни по анкете SF-36, 

степень толерантности к физическим нагрузкам по 

субъективной шкале Borg Rating of Perceived 

Exertion Scale (Borg-CR10 RPE Scale)). 

Инструментальные характеристики оценивались 

по данным функциональной поясничной 

рентгенографии (линейная трансляция, 

сагиттальная ангуляция) и магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) (степень дегенерации МПД по 

классификации Pfirrmann C., ДС по 

классификации Fujiwara A., величина измеряемого 

коэффициента диффузии (ИКД)). 

Статистическая обработка произведена на 

персональном компьютере с использованием 

программы Statistica for Windows 13.5. Для 

оценки значимости различий использовали 

критерии непараметрической статистики, в 

качестве нижней границы достоверности принят 

уровень p<0,05. Данные представлены медианой 

и интерквартильным размахом в виде Me (25; 75). 

Корреляционный анализ проведен с 

использованием рангового коэффициента 

корреляции rS Спирмена. 

Результаты исследования. Общие сведения 

об антропометрических и гендерных данных, 

виде спорта и дооперационных клинических 

параметрах представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1 – Общие характеристики пациентов исследуемых групп 

Признак 
Группа I 

(n=35) 

Группа II 

(n=41) 

Группа III 

(n=11) 

Группа IV 

(n=27) 

Возраст, годы, Me (Q25; Q75) 27 (19;35) 20 (18;24) 31 (27;36) 29 (26;34) 

Пол Мужчины, n (%) 21 (60) 25 (60,9) 7 (63,6) 19 (70,4) 

Женщины, n (%) 14 (40) 16 (39,1) 4 (36,4) 8 (29,6) 

ИМТ, кг/м2, Me (Q25; Q75) 

  

21,9 

(19,7;23,8) 

23,8 

(21,2;24,6) 

22,3 

(19,8;23,7) 

23,5 

(22,5;24,9) 

Вид спорта,  

n (%) 

Тяжелая атлетика  1 (2,8) - 2 (18,2) 9 (33,4) 

Горные лыжи  3 (8,6) - 2 (18,2) 3 (11,1) 

Борьба 3 (8,6) - 1 (9,1) 3 (11,1) 

Бокс 2 (5,7) - 2 (18,2) 4 (14,8) 

Футбол 4 (11,4) 10 (24,4) 1 (9,1) 2 (7,4) 

Волейбол 5 (14,3) 8 (19,5) - - 

Баскетбол 4 (11,4) 9 (21,9) - - 

Хоккей  3 (8,6) 14 (34,2) - 3 (11,1) 

Легкая атлетика 5 (14,3) - - 2 (7,4) 

Теннис 3 (8,6) - 1 (9,1) 1 (3,7) 

Стрельба из лука 2 (5,7) - 1 (9,1) - 

Фигурное катание - - 1 (9,1) - 

Симптоматика,  

n (%) 

Односторонняя 30 (85,7) 29 (70,7) 9 (81,8) 29 (70,7) 

Двухсторонняя 5 (14,3) 12 (29,3) 2 (18,2) 12 (29,3) 

Синдромы,       

n (%) 

Некомпрессионные 6 (17,1) 41 (100) 4 (36,4) 23 (85,2) 

Компрессионные 35 (100) 7 (17,1) 11 (100) 27 (100) 
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Отдаленные клинические параметры, сроки и 

критерии возврата в спорт анализируемых 

пациентов отражены в таблице 2. Во II-IV группах 

отмечен минимальный уровень болевого синдрома и 

оптимальный уровень качества жизни, а также 

высокая толерантности к физическим нагрузкам с 

восстановлением спортивной активности по 

сравнению с I группой. Кроме этого, в последней 

зарегистрирован высокий уровень прекращения 

занятий спортом (более 50%). 

 

Таблица 2 – Результаты отдаленных послеоперационных клинических исходов пациентов 

Признак 
Группа I 

(n=35) 

Группа II 

(n=41) 

Группа III 

(n=11) 

Группа IV 

(n=27) 

Уровень 

болевого 

синдрома по 

ВАШ мм, Me 

(Q25; Q75) 

Поясничный отдел 10 (8;16) 3 (2;5) 2 (1;4) 3 (2;11) 

Нижние конечности 6 (4;12) 4 (1;8) 1 (0;2) 1 (0;3) 

SF-36, баллы, 

Me (Q25; Q75) 

Физический 

компонент  

43,39 

(41,12;48,18) 

49,76 

(48,16;53,03) 

50,35 (47,93; 

53,19) 

49,82 

(49,03;53,04) 

Психологический 

компонент  

44,66 

(36,22;48,18) 

52,68 

(48,36;56,94) 

52,97 

(47,92;56,43) 

52,18 

(49,12;55,66) 

Borg RPE Scale, Me (Q25; Q75) 10 (8;811 7 (6,8) 6 (6;8) 9 (8;9) 

Сроки восстановления спортивной 

активности, нед, Me (Q25; Q75) 

12,6 

(10,2;14,1) 
2,8 (2,4;3,7) 9 (6;12) 14 (9;17) 

Прекращение занятий спортом, n, % 18 (51,4) - - 1 (3,7) 

Критерии 

возврата в 

спорт 

 

Призер 

соревнований, n, % 
9 (25,7) - 9 (81,8) 23 (85,2) 

Сохранение позиции 

в командном виде 

спорта, n, % 

8 (22,8) 41 (100) 2 (18,2) 3 (11,5) 

Для исследования степени влияния 

дооперационных клинических и 

инструментальных параметров на отдаленные 

результаты лечения профессиональных 

спортсменов, имеющих дегенеративное 

заболевание поясничного отдела позвоночника 

произведен корреляционный анализ. 

Установлена зависимость способа 

хирургического лечения с предоперационной 

неврологической симптоматикой, степенью 

дегенеративных изменений в МПД и ДС, сроками 

восстановления спортивной активности, а также 

отдаленным уровнем болевого синдрома, 

качеством жизни по SF-36 и степенью 

толерантности к физическим нагрузкам.  

При детальном комплексном изучении 

клинических и инструментальных параметров 

пациенты стратифицированы для выбора 

персонифицированной нейрохирургической 

тактики: (1) минимальные (дискогенная 

подгруппа) – грыжевой тип выпячивания МПД, 

высота межтелового промежутка не изменена, 

дегенерация МПД I-II степени по Pfirrmann C., 

ИКД > 1300 мм/с2, дегенерация ДС I степени по 

Fujiwara A., линейное смещение позвонков до 4 

мм., сагиттальная ангуляция до 100, 

псевдорадикулярная симптоматика (ишиалгия 

превалирует над люмбалгией); (2) минимальные 

(артрогенная подгруппа) – протрузионный тип 

выпячивания МПД, высота межтелового 

промежутка не изменена, дегенерация МПД I-II 

степени по Pfirrmann C., ИКД > 1300 мм/с2, 

дегенерация ДС I-II степени по Fujiwara A., 

линейное смещение позвонков до 4 мм., 

сагиттальная ангуляция до 100, 

псевдорадикулярная симптоматика (люмбалгия 

превалирует над ишиалгией); (3) умеренные 

(дискогенная подгруппа) – грыжевой тип 

выпячивания МПД, снижение высоты 

межтелового промежутка не более 1/3 от 

вышележащего, дегенерация МПД II-III степени 

по Pfirrmann C., ИКД < 1300-1100 мм/с2, 

дегенерация ДС II степени по Fujiwara A., 

линейное смещение позвонков до 4 мм., 

сагиттальная ангуляция до 100, корешковая 

симптоматика; (4) выраженные (диско-

артрогенная подгруппа) – дегенерация МПД IV-

V степени по Pfirrmann C., ИКД < 1100 мм/с2, 

снижение высоты межтелового промежутка 

более 1/3 от вышележащего, дегенерация ДС III-

IV степени по Fujiwara A., линейное смещение 

позвонков > 4 мм., сагиттальная ангуляция > 100, 

смешанная корешковая и псевдорадикулярная 

симптоматика. 

Для оптимизации результатов оперативного 

лечения профессиональных спортсменов, 
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имеющих дегенеративное заболевание 

поясничного отдела позвоночника разработан 

алгоритм планирования тактики 

нейрохирургического лечения, основанный на 

индивидуальных дооперационных 

неврологических проявлениях и 

морфологических изменениях в поясничных 

сегментах (рис. 1).

 

 
Рис. 1. Клинико-инструментальный алгоритм планирования  

дифференцированного нейрохирургического лечения профессиональных спортсменов,  

имеющих дегенеративное заболевание поясничного отдела позвоночника  

(МПД – межпозвонковый диск, ДС – дугоотростчатый сустав,  

ЛТ – линейная трансляция, ИКД – измеряемый коэффициент диффузии,  

СА – сагиттальная ангуляция, МП – высота межтелового промежутка) 
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Дегенерация ДС по 
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нет 
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ИКД МПД < 1100 мм2/с 

Более 1/3 от смежного МП 

 

да 
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Дегенерация МПД по 

Prirrmann C. > III ст. 

нет 

да 

да 

да 
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Боль в ногах > боли в спине 
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нет 

да 

Дегенерация ДС по 

Fujiwara А. I ст. 

ИКД МПД > 1300 мм2/с 

да 

да 

Начало процесса 

- Исследование по поясничной спондилографии: линейное смещение позвонков (ЛТ),  

сагиттальная ангуляция (СА), высота межтелового промежутка (МП) 

- Исследование по МРТ: стадии дегенерации МПД по Prirrmann С. и ИКД, 

стадии дегенерации ДС по Fujiwara А. 

Боли в спине и/ или нижних конечностях 

 

Наличие корешковой симптоматики 

 
нет 

Снижение высоты МП 

 

ЛТ > 4 мм, СА > 100 

 

нет да Сочетание корешковой и 

псевдорадикулярной симптоматики 

 

да 

нет 

да 

нет 
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Обсуждение. Актуальность 

специализированной нейрохирургической 

помощи профессиональным спортсменам 

обусловлена систематическим выполнением ими 

высокоамплитудных экстремальных 

биомеханических нагрузок на позвоночник [6]. 

Это способствует ускорению имеющихся 

процессов дегенерации в его опорных элементах 

и формированию различных неврологических 

симптомов со снижением результативности их 

спортивной активности [10]. 

На сегодняшний день вопрос выбора способа 

хирургического лечения при дегенеративных 

заболеваниях поясничного отдела позвоночника 

остается открытым вследствие отсутствия строгих 

критериев и показаний к некоторым 

пункционным, декомпрессивным и 

декомпрессивно-стабилизирующим методикам [7-

9]. Также во многом подходы к осуществлению 

специализированной нейрохирургической 

помощи основаны преимущественно на опыте 

хирурга и технической оснащенности 

клинической базы [11]. 

Важность правильно подобранной лечебно-

диагностической тактики в группе пациентов, 

профессионально занимающихся спортом 

обусловлена влиянием быстрого начала 

реабилитационных мероприятий после 

оперативных вмешательств на позвоночнике на 

формирование хорошего клинического 

результата и восстановления толерантности к 

физическим нагрузкам [12].  

При анализе специализированной литературы, 

публикаций, посвященных качественному 

анализу степени влияния различных 

дооперационных клинико-инструментальных 

критериев на отдаленный функциональный исход 

у профессиональных спортсменов, имеющих 

дегенеративное заболевание поясничного отдела 

позвоночника при персонифицированном 

использовании различных нейрохирургических 

методик, ранее не проводилось. Некоторые 

исследования указывают на достаточную 

клиническую эффективность лечения патологии 

позвоночника в когорте пациентов, 

профессионально занимающихся спортом: 

консервативной терапии [13], изолированной 

дискэктомии [14], пункционных вмешательств 

[15], применения динамических протезов [16] и 

ригидной стабилизации [17] без конкретных 

указаний на объективные критерии выбора 

способа нейрохирургической коррекции. Это 

влечет за собой неудовлетворительные 

отдаленные исходы в ряде случаев с 

невозможностью восстановить дооперационную 

спортивную активность после вышеуказанных 

инвазивных манипуляций [2,12]. 

Заключение. Таким образом, рациональное 

планирование персонифицированного способа 

нейрохирургического лечения в группе 

пациентов, профессионально занимающихся 

спортом и имеющих дегенеративное заболевание 

поясничного отдела позвоночника с учетом 

объективно стратифицированных 

индивидуальных дооперационных 

неврологических и морфологических изменений 

обеспечивает: (1) быстрое восстановление 

дооперационной спортивной активности за счет 

таргетного воздействия на клинико-

инструментальный патологический субстрат; (2) 

снижение рисков периоперационных 

осложнений, связанных с инвазивными 

манипуляциями, в том числе с установкой 

имплантатов; (3) сокращение финансовых затрат 

на выполнение хирургических манипуляций не 

по показаниям.
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