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Резюме. Настоящее исследование посвящено повторным операциям при дегенеративных 

заболеваниях пояснично-крестцового отдела позвоночника. В исследование вошли 65 

пациентов которые разделены на две сравнительные группы. I группа состояла из 36 пациентов 

в возрасте от 29 до 60 средний возраст 43 года, оперированных по методике TLIF. Мужчин 

было 17 (47,3%), женщин 19 (52,7%). Группа II включала 30 пациента в возрасте от 23 до 67 

лет средний возраст 43,3 года прооперированных по методике OLIF. Соотношение мужчин и 

женщин в этой группе составило 14 (46,6%): 16 (44,4%). В результате сравнительного анализа 

во II группе показатели ВАШ и ODI лучше, чем в I группе, р < 0,001. Таким образом, OLIF как 

метод повторной операции дает возможность тотально удалить диск при рецидиве грыжи 

диска, избегает повторного разреза паравертебральных мышц, отмечается меньшая 

послеоперационная боль и кровопотеря во время операции, низкий риск травмы спинного 

мозга и корешков в результате тракции. 

Ключевые слова: грыжа диска, рецидив грыжи, OLIF, повторные операции. 
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Резюме. Бул изилдөө бел-айкашкан омуртканын бузулган (дегенеративдик) ооруларына 

кайталанган операцияларга арналат. Изилдөө эки салыштырма топко бөлүнгөн 65 бейтапты 

камтыды. I группага TLIF ыкмасы менен операция жасалган 29 жаштан 60 жашка чейинки, 

орточо жашы 43 жаштагы 36 бейтап кирген. Эркектер 17 (47,3%), аялдар 19 (52,7%) болгон. II 
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топко OLIF ыкмасы менен операция жасалган 23 жаштан 67 жашка чейинки, орточо жашы 

43,3 жаштагы 30 бейтап кирген. Бул топтогу эркектер менен аялдардын катышы 14 (46,6%): 16 

(44,4%) түздү. Салыштырмалуу анализдин натыйжасында II топтогу VAS жана ODI упайлары 

I топко караганда жакшыраак, p <0,001. Ошентип, OLIF кайра операция ыкмасы катары диск 

грыжасынын кайталануусу учурунда дискти толугу менен алып салууга мүмкүндүк берет, 

паравертебралдык булчуңдарды кайра-кайра кесүүдөн сактайт, операциядан кийинки оору 

жана операция учурунда кан жоготуу азаят, ошондой эле дененин жаракат алуу коркунучу 

төмөн. тартуунун натыйжасында жүлүн жана тамырлар. 

Негизги сөздөр: диск грыжа, грыжа рецидив, OLIF, кайталанган операциялар. 
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Summary. This study is devoted to repeated operations for degenerative diseases of the 

lumbosacral spine. The study included 65 patients who were divided into two comparative groups. 

Group I consisted of 36 patients aged from 29 to 60, average age 43 years, operated on using the TLIF 

technique. There were 17 men (47.3%), 19 women (52.7%). Group II included 30 patients aged from 

23 to 67 years, average age 43.3 years, operated on using the OLIF technique. The ratio of men to 

women in this group was 14 (46.6%): 16 (44.4%). As a result of a comparative analysis, VAS and 

ODI scores in group II are better than in group I, p < 0.001. Thus, OLIF as a method of reoperation 

makes it possible to completely remove the disc in case of recurrent disc herniation, avoids repeated 

incision of the paravertebral muscles, there is less postoperative pain and blood loss during surgery, 

and a low risk of injury to the spinal cord and roots as a result of traction. 

Key words: disc herniation, herniation recurrence, OLIF, repeated operations. 

 
Введение. Число пациентов, оперированных 

по поводу дегенеративных заболеваний 

позвоночника, постоянно увеличивается. Это 

состояние вызвано старением населения, 

разработкой новых хирургических методик и 

стабилизаторов, общедоступной 

визуализационной диагностикой и высокой 

осведомленностью населения о достойной 

жизни без боли [1]. С ростом количество 

первичных операций, частота повторных 

операций при дегенеративных заболеваниях 

поясничного отдела позвоночника неуклонно 

растет и достигает до 40% [2]. OLIF – это 

минимально инвазивный поясничный 

межтеловой спондилодез с помощью 

забрюшинного доступа, который был разработан 

Mayer [3] в 1997 году и усовершенствован с 

использованием трубчатого ретрактора Davis et 

al. [4] с 2011 г. Доступ к поясничным 

межтеловым пространствам от L1 до L5 

осуществляется через переднелатеральный 

коридор между аортой и левой поясничной 

мышцей. Последние данные литературы 

свидетельствуют о том, что передние доступы 

является эффективным методом для лечения 

рецидивирующих грыж межпозвонковых 

дисков, демонстрируя значительное улучшение 

болей в спине и ногах и минимальные 

осложнения [5]. Выбор оптимального способа 

хирургического лечения различных проявлений 

дегенеративной патологии позвоночного столба, 

в том числе и послеоперационных рецидивов 
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болевых синдромов, представляет собой весьма 

сложную задачу [6-7]. Остается открытым 

вопрос о выборе оптимальной методики 

повторной операции при дегенеративных 

заболеваниях поясничного отдела позвоночника. 

Работ, обосновывающих эффективность 

различных доступов повторных операций, мало, 

и они недостаточно обоснованы. В связи с этим 

стало необходимым исследование 

эффективности и безопасности повторных 

вмешательств, выполненных из бокового и 

заднего доступа. 

Цель исследования: оценить результаты 

повторных операций при дегенеративных 

заболеваниях поясничного отдела позвоночника с 

применением технологий OLIF и TLIF. 

Материалы и методы. В данное 

исследование включены 65 пациентов с 

дегенеративными заболеваниями поясничного 

отдела позвоночника, перенесшие повторную 

операцию с применением технологий OLIF и 

TLIF с 2020 по 2022 год в КБ СМП. Пациенты 

были разделены на две группы в зависимости от 

метода операции. I группа состояла из 36 

пациентов в возрасте от 29 до 60 средний возраст 

43 года, оперированных по методике TLIF. 

Мужчин было 17 (47,3%), женщин 19 (52,7%). 

Группа II включала 30 пациента в возрасте от 23 

до 67 лет средний возраст 43,3 года 

прооперированных по методике OLIF. 

Соотношение мужчин и женщин в этой группе 

составило 14 (46,6 %): 16 (44,4 %) (табл. 1). 

 

Таблица1 – Демографические и клинические характеристики пациентов до операции 

Характеристики 

Количество пациентов (%) 

p* Группа I 

(n = 36) 

Группа II 

(n = 30) 

Пол: 

Мужчины 

Женщины 

 

17(43,7%) 

19 (52,7 %) 

 

14 (46,6%) 

16 (44,4%) 

р>0,05 

 

Возраст М ± SD, 

диапазон (лет) 
43,0± 11,9 43,3 ± 10,6 р>0,05 

ODI до операции,  

М ± SD 
56,2 ± 10,2 50,4 ± 11,5 р>0,05 

ВАШ до операции,  

М± SD 
7,8 ± 0,8 7,3 ± 1,2 р>0,05 

Примечание: группа II – прооперированы по методике OLIF c использованием межтеловых имплантов; 

группа I – задняя декомпрессия по технологии TLIF; * – уровень различий по U-критерию Манна-Уитни. 

 

Критерии отбора: повторные операции, 

выполненные по поводу стеноза позвоночного 

канала, грыжи диска и нестабильности 

позвоночно-двигательного сегмента. 

Критерии исключения: оперативные 

вмешательство, проводившиеся по поводу 

перелома позвоночника, инфекционного 

поражения позвоночника; повторные операции 

проведенные в результате инфицирование 

раны, ликвореи. 

Клинико-неврологическое обследование: 
хронический вертеброгенный болевой синдром 

(ВАШ >5 баллов и/или ODI > 41% последние 6 

месяцев); синдром нейрогенной 

перемежающейся хромоты; радикулопатия, при 

неэффективности длительной консервативной 

терапии; снижения мышечной силы в нижней 

конечности менее трех  баллов. 

Лучевые методы исследования включали 

рентгенограмму в прямой и боковой проекции и 

функциональными пробами при максимальном 

сгибании и разгибании, компьютерную 

томографию (КТ), магнитно-резонансную 

томографию (МРТ).  

Методы статистического анализа. 

Материалы исследования анализированы с 

помощью методов параметрического и 

непараметрического анализа данных. 

Накопление, корректировка, систематизация 

исходной информации и визуализация 

полученных результатов выполнялось в 

электронных таблицах Microsoft Office Excel 

2018. Статистический анализ проводили с 

использованием программы IBM SPSS Statistics 

v.20 (разработчик – IBM Corporation). Для 

сравнения двух групп использовали-критерий 

Манна-Уитни. Для оценки повторных изменений 

(в динамике) использовали критерий 

Уилкоксона. При значении р <0,05 различия 

считали статистически достоверными. 

Проведенное исследование соответствует 

стандартам, изложенным в Хельсинкской 

декларации Всемирной медицинской ассоциации 

«Этические принципы проведения научных 

медицинских исследований с участием 

человека». Информированное согласие у всех 

пациентов на обработку своих персональных 

данных получено. 
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Результаты. Во II группе OLIF отмечаются 

статистически значимые результаты: ВАШ до 

операции 7,3 ± 1,2 – после 1,7 ± 0,4, p <0,001, 

индекс ODI до операции 50,4 ± 11,5 – после 10,0 

± 4,6 p <0,001. В I группе декомпрессивно-

стабилизирующих вмешательств по технологии 

TLIF также достигнуты статистически значимые 

результаты: ВАШ до операции 7,8 ± 0,8 – после 

операции 2,7 ± 1,6 p <0,001, ODI до операции 56,2 

± 10,2 – после 20,6 ± 13,9 p <0,001 (табл. 2).
 

Таблица 2 – Сравнительная оценка показателей ODI и ВАШ до и после оперативного лечения и 

между группами 

Характеристики 

Число пациентов (%) p* после 

операции 

между 

группами 

Группа I 

(n = 36) 

Группа II 

(n = 30) 

до 

операции 

после 

операции 
p** 

до 

операции 

после 

операции 
p**  

Пол 

Мужчины 

Женщины 

 

17(43,7%) 

19 (52,7 %) 

 

 

14 (46,6%) 

16 (44,4%) 

 

 

> 0,05 

Возраст, М ±SD, 

диапазон (лет) 
43,0± 11,9  43,3 ± 10,6  > 0,05 

ODI, М ± SD 56,2±10,2 20,6 ± 3,9 0.001 50,4±11,5 10,0 ±4,6, 0,001 < 0,05 

ВАШ, М ± SD 7,8 ± 0,8 2,7 ± 1,6 0.001 7,3 ± 1,2 1,7 ± 0,4 0,001 >0,05 

Примечание: группа II– передняя декомпрессия по методике OLIF c применением межтеловых 

имплантов; группа I– задняя декомпрессия по технологии TLIF; * – уровень различий по U-критерию Манна-

Уитни, ** – оценка значимости различий показателей до и после лечения по критерию Уилкоксона. 
 

ВАШ до операции 7,3 ± 1,2 – после 1,7 ± 0,4, до операции 7,8 ± 0,8 – после операции 2,7 ± 1,6 

 <0,001 (рис. 1).
 

 
Рис. 1. Динамика уменьшения боли по ВАШ в обеих группах. 

 

Индекс ODI до операции 50,4 ± 11,5 – после 10,0 

± 4,6 p <0,001 во второй группе, ODI до операции 

56,2 ± 10,2 – после 20,6 ± 13,9 p <0,001 в первой 

группе, график динамики представлен на рис. 2. 
 

 
Рис. 2. Динамика снижения индекса инвалидизации ODI в обеих группах. 
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Таким образом, в обеих группах получены 

положительные результаты до и после операции, 

однако при сравнительном анализе во II группе 

показатели ВАШ и ODI лучше, чем в I группе, р 

<0,001. Дифференцированный подход к выбору 

метода и объема вмешательства обеспечивает 

получение положительных стойких результатов у 

большинства пациентов с минимальным риском 

развития тяжелых осложнений. 

Обсуждение. По данным литературы, 

положительные результаты повторных 

операций при дегенеративных заболеваниях 

поясничного отдела позвоночника варьируются 

от 14% до 79,9% [8]. В нашем исследовании 

показатели хороших результатов 76,4% случаев, 

что приблизительно соответствует показателем 

данных лиературы. Рецидив грыжи диска и 

последующая дегенерация после 

микрохирургического удаления грыжи диска 

распространенная проблема, частота которой 

составляет 15% [9]. OLIF имеет несколько 

теоретических и наблюдаемых преимуществ 

перед задними доступами при межтеловых 

спондилодезах. Это включает в себя меньшую 

травму параспинальных мышц, что приводит к 

уменьшению послеоперационной боли и 

кровопотери во время операции. Передний 

доступ позволит избежать необходимости 

рассекать рубцовую ткань, образовавшуюся в 

результате первичной операции. Повторная 

задняя микродискэктомия может потребовать 

увеличения задней костной резекции или 

диссекции вокруг рубцовой ткани что 

повышает риски повреждения твердой 

мозговой оболочки [10]. Дополнительные 

преимущества связаны с тем, что ОLIF снижает 

необходимость ретракции нервных корешков и, 

следовательно, ограничивает раздражение 

нервов. Более того, боковой доступ к 

поясничному отделу позвоночника позволяет 

устанавливать кейджи большего размера с 

более широкими контактными площадями, что 

позволяет корректировать лордоз поясничного 

отдела позвоночника и добиваться увеличения 

наклона крестца.  

Выводы. OLIF как метод повторной 

операции дает возможность тотально удалить 

диск при рецидиве грыжи диска, избегает 

повторного разреза паравертебральных мышц, 

отмечается меньшая послеоперационная боль и 

кровопотеря во время операции, низкий риск 

травмы спинного мозга и корешков в результате 

тракции. Более того, косой доступ к 

поясничному отделу позвоночника позволяет 

применять кейджи больших размеров с более 

широкой контактной поверхностью, что 

позволяет скорректировать поясничный лордоз и 

восстановить сагитальный баланс.
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