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Резюме
Актуальность: Работники железнодорожного транспорта подвергаются воздействию неблагоприятных условий труда, спо-
собствующих развитию и прогрессированию заболеваний позвоночника. Оперативное лечение данной категории пациен-
тов должно обеспечивать быстрое и эффективное восстановление функций организма, а также полноценную реабилитацию 
для возвращения к профессиональной деятельности.
Цель исследования: Изучить отдаленные результаты микродискэктомии (МД) и тотальной артропластики (ТА) при лечении 
грыж межпозвонковых дисков (МПД) поясничного отдела у сотрудников ОАО «РЖД». Определить факторы, предсказываю-
щие риск развития неблагоприятных последствий оперативного вмешательства.
Материалы и методы: За период с 2010 по 2020 гг. проведено 522 операции – МД выполнили пациентам группы I, а ТА – 
группе II. Через средний срок наблюдения около 8  лет после операций ретроспективно проанализированы клинические 
данные 481 пациента (320 пациентов группы I и 161 пациент группы II). В частности, детально изучены случаи неудачных 
исходов лечения у 98 пациентов (67 пациентов группы I и 31 пациент группы II).
Результаты: Одномерный логистический регрессионный анализ выявил специфические факторы риска развития негатив-
ных клинических результатов отдельно для каждой группы пациентов. Для пациентов, подвергшихся МД: ИМТ 30–35 кг/м², 
тяжелая физическая работа, значительное уменьшение высоты позвоночного сегмента относительно вышерасположен-
ных сегментов, дегенерация дугоотростчатых суставов (ДС) II ст. и более по Fujiwara A., дегенерация МПД III ст. и более 
по Pfirrmann C., величина измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) оперированного МПД < 1370 мм2/с, смена профессии 
вследствие болезни. Пациенты, перенесшие ТА: возраст старше 40 лет, ожирение (ИМТ >35 кг/м²), курение, мигрирование 
грыжи диска, дегенерация ДС более II ст. по Fujiwara A., дегенерация МПД более III ст. по Pfirrmann C., наличие задних 
остеофитов, фасеточный угол более 60 °, наличие изменений костного мозга и концевых пластинок оперированного сегмента 
по Modic I–II до операции, величина ИКД оперированного МПД < 1200 мм2/с, невозможность сохранения прежнего про-
фессионального статуса.
Выводы: Предложенный подход к выбору хирургического метода и своевременная коррекция указанных факторов риска 
способны уменьшить количество случаев неудовлетворительных исходов оперативного лечения, повысить вероятность вос-
становления работоспособности и снизить экономические издержки предприятия.
Ключевые слова: поясничный отдел позвоночника, дегенеративные заболевания, железнодорожники, хирургическое лече-
ние, отдаленные результаты, факторы риска, осложнения, возврат к труду
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Abstract
Background: Railway workers are exposed to occupational conditions that contribute to the development and progression of spinal 
disorders. Surgical treatment in these patients should include rapid and effective functional recovery, as well as full occupational 
rehabilitation.
Objective: To analyze the long-term outcomes of microdiscectomy (MD) and total disk arthroplasty (TDA) for the treatment of lum-
bar intervertebral disc (IVD) herniations in railway workers and to identify factors predicting the risk of unfavorable postoperative 
outcomes.
Materials and methods: Between 2010 and 2020, a total of 522 surgical procedures were performed for lumbar IVD herniations 
in railway workers: MD in group I and TDA in group II. Clinical data were retrospectively analyzed for 481 patients at a mean post-
operative follow-up of 8 years (320 patients in group I and 161 patients in group II). Particular attention was given to cases with un-
favorable treatment outcomes, which were identified in 98 patients (67 in group I and 31 in group II).
Results: Based on univariate logistic regression analysis, risk factors associated with the development of unsatisfactory clinical 
outcomes were determined for each patient subgroup. For patients who underwent MD: BMI of 30-35 kg/m2, high physical work-
load, substantial reduction in the height of the operated spinal segment relative to the adjacent upper segments, facet joint (FJ) 
degeneration of grade II or higher according to Fujiwara A., IVD degeneration of grade III or higher according to Pfirrmann C., 
apparent diffusion coefficient (ADC) value of the operated IVD <1370 mm²/s, and change of profession due to illness. For patients 
who underwent TDA: age over 40 years, BMI over 35 kg/m2, smoking, disc herniation migration, FJ degeneration greater than 
grade according to Fujiwara A., FJ degeneration above grade II according to Fujiwara A., IVD degeneration above grade III ac-
cording to Pfirrmann C., presence of posterior osteophytes, facet angle greater than 60°, Modic type I–II changes in bone marrow 
and endplates of the operated segment prior to surgery, ADC value of the operated IVD <1200 mm²/s, and inability to maintain 
preoperative occupational status.
Conclusions: The use of the proposed surgical strategy along with preoperative correction of the identified risk factors may reduce the 
incidence of unsatisfactory clinical outcomes, increase the rate of return to work and decrease the economic burden on the enterprise.
Keywords: lumbar spine; degenerative diseases; railway workers; surgical treatment; long-term outcomes; risk factors; complications; 
return to work
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Введение
Работники железнодорожной отрасли, относя-

щиеся к  системе ОАО «РЖД», представляют со-
бой особую категорию пациентов внутри ведомства. 
Они отличаются высокой начальной физической под-
готовленностью и сильным стремлением к быстрому 
возвращению привычной повседневной активности 
после проведенных хирургических процедур. Важно 
отметить, что данная группа лиц стремится поддер-
живать свою профессиональную пригодность и  ква-
лификацию даже после периода реабилитации [1, 2].

Факторы риска, характерные для производствен-
ных процессов работников железнодорожного транс-
порта, включают повышенные физические нагрузки, 
частые вращательные движения позвоночника, дли-
тельные периоды нахождения в  сидячем положе-
нии, воздействие вибрации, шумовых воздействий, 

электромагнитных полей, а также высокую психоэмо-
циональную нагрузку [3].

Важнейшим аспектом оказания нейрохирургиче-
ской помощи работникам железнодорожной отрасли 
является обеспечение длительного сохранения про-
фессиональной пригодности путем эффективного 
восстановления способности к  выполнению трудо-
вых обязанностей и предотвращения экономических 
затрат организации на переподготовку специали-
стов [4, 5].

В современной медицинской литературе пока 
не существует систематизированных исследований, 
направленных на изучение отдалённых результа-
тов и  выявление факторов риска возникновения не-
благоприятных исходов при применении методик 
микрохирургической дискэктомии (МД) и тотальной 
артропластики (ТА) для лечения грыж поясничных 
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межпозвонковых дисков (МПД) именно среди работ-
ников железнодорожного транспорта.

Цель исследования
Анализ долгосрочных исходов МД и ТА при лече-

нии грыж поясничных МПД у  работников системы 
ОАО «РЖД», а также выявление предикторов небла-
гоприятного клинического результата.

Материалы и методы
В ретроспективный анализ включены пациенты 

из пополняемой базы, которым были выполнены опе-
ративные вмешательства на поясничном отделе позво-
ночника (n=2356). Исследование выполнено на базе 
Центра нейрохирургии ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» 
Иркутска в период 2010–2020 гг. и одобрено заключе-
нием этического комитета ФГБОУ ВО ИГМУ Минз-
драва РФ (протокол № 2 от 19.04.2020 г.). Анализ кли-
нических данных осуществлён в строгом соответствии 
с этическими нормами, определёнными Хельсинкской 
декларацией, и исключительно на основе добровольно 
предоставленного письменного информированного со-
гласия каждого участника исследования.

В исследование были включены пациенты, отвеча-
ющие следующим критериям: одноуровневое дегене-
ративное поражение МПД на уровнях L4-L5 или L5-
S1, в том числе с секвестром, отсутствие клинически 
значимого улучшения после 6–8  недель консерватив-
ной терапии, наличие компрессионного неврологи-
ческого синдрома с  радикулярным компонентом (тип 
«компрессия спинномозгового корешка» по класси-
фикации van Rijn), и экструзия диска (тип «экструзия 
диска» по классификации Combined Task Force  [6]). 
Пациентам выполнялось хирургическое лечение 
по идентичным показаниям: МД из интерламинарно-
го межмышечного доступа (группа I) или ТА из лево-
стороннего параректального экстраперитонеального 
доступа (группа II). Критерии исключения: наличие 
сегментарной нестабильности, миграция грыжевого 
секвестра в краниальном или каудальном направлении, 
деформации позвоночника, стеноз позвоночного кана-
ла, аномалии пояснично-крестцового перехода позво-
ночника, остеопороз, полисегментарное заболевание 
МПД, другая патология на поясничном уровне (опу-
холи, травма, инфекционно-воспалительный процесс).

В период от 4 до 13 лет после операции (медиана 
8 лет) были активно приглашены к участию в иссле-
довании 481 пациент (92,1%), у которых проводилась 
оценка следующих параметров: (1) интенсивность 
болевого синдрома в поясничном отделе позвоночни-
ка и (2) нижних конечностях с использованием визу-
альной аналоговой шкалы (ВАШ), (3) индекс нетру-
доспособности Освестри (ODI), (4) качество жизни 
с использованием опросника SF-36, (5) субъективная 
оценка исхода лечения по шкале Macnab, (6) категория 

труда по уровню энергозатрат в соответствии с Сан-
ПиН 2.2.4.548-96 (1997), (7) послеоперационные ос-
ложнения по классификации Dindo-Clavien [7], и (8) 
особенности течения периода наблюдения (средняя 
продолжительность временной нетрудоспособности, 
частота повторных госпитализаций, послеоперацион-
ных осложнений и реопераций).

Неудовлетворительный клинический исход (n=98) 
верифицировался при одновременном наличии в от-
даленном послеоперационном периоде: неудовлетво-
рительная оценка по шкале Macnab, интенсивность 
боли по ВАШ > 20 мм, значение ODI > 20%, и значе-
ние SF-36 < 30 баллов.

Среди вышеуказанных пациентов на основании 
предоперационных антропометрических, анамнести-
ческих, клинических и  инструментальных данных 
изучены факторы, потенциально влияющие на фор-
мирование неудовлетворительного клинического ис-
хода: (1) возраст, (2) индекс массы тела (ИМТ), (3) 
факт курения, (4) категория работ по уровню энерго-
затрат, (5) снижение высоты оперированного уровня 
по результатам МСКТ, (6) степень дегенерации дугоо-
тростчатых суставов (ДС) на основании классифика-
ции А. Fujiwara по данным МРТ, (7) степень дегенера-
ции МПД на основании классификации С. Pfirrmann 
по данным МРТ, (8) наличие миграции грыжи МПД 
оперируемого уровня, (9) наличие задних остеофи-
тов по результатам МСКТ, (10) величина угла фасе-
точного сустава, (11) наличие изменений костного 
мозга и концевых пластинок оперированного сегмен-
та по Modic на МРТ, (12) величина измеряемого ко-
эффициента диффузии (ИКД) оперированного МПД 
по данным диффузионно-взвешенной МРТ, (13) сте-
пень возврата к прежней трудовой деятельности.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с  использованием программного обеспечения 
Statistica for Windows версия 13,5 (StatSoft, США). 
Распределение было оценено по критериям Шапи-
ро-Уилка, Колмогорова-Смирнова и  Лильефорса. 
Учитывая наличие достоверных различий по данным 
тестам (р<0,05), распределение считали отличным 
от нормального. Поэтому оценку значимости разли-
чий выборок производили по критериям непараме-
трической статистики; уровень p<0,05 считался ниж-
ним доверительным пределом. Данные представлены 
в виде медианы, значения 1-го и 3-го квартилей – Me 
(Q25; Q75). Использовались следующие критерии не-
параметрической статистики: критерий Манна-Уитни 
для межгруппового сравнения, критерий Фридмана 
для зависимых выборок и точный критерий Фишера 
для биномиальных параметров. Для выявления фак-
торов риска развития неудовлетворительного клини-
ческого исхода был использован одномерный логи-
стический регрессионный анализ. Значительное вли-
яние имели факторы риска со значением р<0,05.
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Результаты
Предоперационная характеристика пациентов, вклю- 

ченных в  исследование и  доступных к  анализу в  от-
даленном послеоперационном периоде представлена 
в таблице 1. По всем анализируемым параметрам меж-
групповых различий не зарегистрировано (p>0,05).

Отдаленные послеоперационные исходы были 
оценены у  91,7% (320/349) пациентов в  группе I 
и у 93,1% (161/173) пациентов в  группе II (табл.  2). 
Среднее время возвращения к трудовой деятельности 
после выписки из стационара не продемонстрирова-
ло статистически значимых межгрупповых различий 
(p>0,05). Однако анализ выявил статистически значи-
мое улучшение отдаленных клинических показателей 
в группе ТА (группа II) по сравнению с МД (группа 
I, p<0,05): снижение интенсивности болевого син-
дрома в поясничном отделе позвоночника и нижних 
конечностях (по данным ВАШ), улучшение функцио-
нального состояния (по данным ODI) и качества жиз-
ни (по данным SF-36), увеличение числа отличных 
и уменьшение числа удовлетворительных результатов 
(по шкале Macnab), а также меньшее число реопера-
ций и  повторных госпитализаций, и  более высокая 

частота восстановления трудоспособности для IIб–III 
категорий труда по уровню энергозатрат. При этом, 
частота осложнений по классификации Dindo-Clavien 
и частота восстановления трудоспособности для I–IIа 
категорий труда по уровню энергозатрат были сопо-
ставимы в обеих группах (p>0,05).

Общее количество послеоперационных осложне-
ний было сопоставимым в  обеих группах (p=0,28). 
В группе I верифицировано 77 случаев (24,1%): по-
вреждение ТМО дурального мешка (n=9), поврежде-
ние спинномозгового корешка (n=8), инфекция обла-
сти хирургического вмешательства (ИОХВ) (n=11), 
послеоперационная гематома (n=12), спондилодис-
цит (n=9), преходящее нарушение мочеиспускания 
(n=11), ошибка уровнем операции (n=8), венозные 
тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) (n=9). 
В группе II выявлен 31 случай (19,2%): повреждение 
спинномозгового корешка (n=1), ИОХВ (n=3), после-
операционная гематома (n=5), послеоперационный 
парез кишечника (n=4), преходящее нарушение мо-
чеиспускания (n=3), повреждение подвздошной вены 
(n=5), ВТЭО (n=4), ретроградная эякуляция (n=6). 
В  группе МД отмечалась более высокая частота 

Таблица 1
Общие сведения об анализируемых пациентах

Table 1
General information about the analyzed patients

Признаки Группа I  
(n=320)

Группа II  
(n=161) р

Возраст, годы, Me (Q25; Q75) 36 (28; 41) 31 (26;42) 0,41

Пол
Мужчины, n (%) 227 (70,9) 109 (67,7)

0,53
Женщины, n (%) 93 (29,1) 52 (32,3)

Оценка по ASA, n (%)

I 125 (39,1) 58 (36)

0,39II 171 (53,4) 92 (57,2)

III 24 (7,5) 11 (6,8)

Курение, n, % 85 (26,5) 35 (21,7) 0,29

Уровень операции
L4-L5, n (%) 127 (39,7) 68 (42,2)

0,66
L5-S1, n (%) 193 (60,3) 93 (57,8)

Клиническая 
компрессионная 
симптоматика

Изменения рефлексов нижних 
конечностей, n, % 179 (55,9) 78 (48,4) 0,14

Чувствительные нарушения, n, % 201 (62,8) 94 (58,4) 0,40

Двигательные расстройства, n, % 14 (4,4) 6 (3,7) 0,92

Тазовые расстройства, n, % 3 (0,93) 1 (0,62) 0,86

Категории работ 
по уровню 
энергозатрат

Iа, n (%) 15 (4,7) 6 (3,7)

0,13

Iб, n (%) 22 (6,9) 12 (7,4)

IIа, n (%) 96 (30) 57 (35,4)

IIб, n (%) 104 (32,5) 51 (31,7)

III, n (%) 83 (25,9) 35 (21,8)

Катамнез наблюдения, мес, Me (Q25; Q75) 98 (74;102) 97 (72;100) 0,68
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Таблица 2
Отдаленные послеоперационные результаты у проанализированных пациентов

Table 2
Long-term postoperative outcomes in the analyzed patients

Критерии Группа I  
(n=320)

Группа II  
(n=161) р

Уровень боли 
по ВАШ, мм, Me (25; 75)

Поясничный отдел 35 (24; 49) 21 (10; 27) 0,03
Нижние конечности 19 (10; 28) 5 (8; 12) 0,02

SF-36, баллы,  
Me (25; 75)

Физический компонент здоровья 37,11 (32,97; 42,62) 43,55 (39,13; 49,64) 0,04
Психологический компонент 

здоровья 30,14 (26,93; 38,74) 41,37 (35,59; 45,96) 0,03

Индекс Освестри (ODI), %, Me (25; 75) 34 (18; 48) 22 (6; 32) 0,02

Удовлетворенность про-
веденной операцией 
по шкале Macnab, n, %

Отличный 58 (18,2) 59 (36,6)

0,03
Хороший 89 (27,8) 39 (24,3)

Удовлетворительный 106 (33,1) 32 (19,9)
Неудовлетворительный 67 (20,9) 31 (19,2)

Время возврата к труду 
после выписки, дни,  
Me (25; 75)

Iа, n (%) 42 (35; 56) 39 (34; 54) 0,61
Iб, n (%) 43 (37; 57) 41 (36; 55) 0,58
IIа, n (%) 56 (45; 68) 52 (43; 66) 0,27
IIб, n (%) 55 (47; 69) 53 (44; 66) 0,35
III, n (%) 73 (63; 92) 70 (60; 91) 0,72

Частота возвращения 
к прежней работе

Iа, n (%) 15 (100) 6 (100) 1,0
Iб, n (%) 19 (90,1) 10 (90,9) 0,96
IIа, n (%) 89 (89,9) 51 (87,9) 0,70
IIб, n (%) 72 (69,2) 45 (90) 0,01
III, n (%) 52 (62,6) 33 (91,7) 0,001

Осложнения 
по классификации 
Clavien-Dindo

Незначительные осложнения  
(Grade I, II, IIIA), n (%) 64 (20) 26 (16,1) 0,19

Серьезные осложнения  
(Grade IIIB, IV и V), n (%) 13 (4,1) 5 (3,1) 0,77

Среднее число повторных госпитализаций в год, n (%) 3 (2;4) 1 (1;2) 0,01
Реоперации, n (%) 18 (5,62) 2 (1,24) 0,04

повторных оперативных вмешательств в  период 
наблюдения по сравнению с  группой ТА (p=0,04). 
В группе I верифицировано 18 случаев (5,62%): де-
генеративное заболевание смежного сегмента (n=1), 
рецидив грыжи диска (n=11), стеноз позвоночного 
канала (n=2), сегментарная нестабильность (n=1), 
выраженный фасет-синдром (n=3). В группе II выяв-
лено 2 случая (1,24%): дегенеративное заболевание 
смежного сегмента (n=1), проседание имплантата, 
нестабильность (n=1).

В отдаленном периоде гетеротопическая осси-
фикация (ГО) по классификации McAfee была об-
наружена в  67/161 (41,6%) оперированных сегмен-
тах, включая 36/67 (53,7%) сегментов с I степенью, 
25/67 сегментов (37,4%) со II степенью и 6/67 (8,9%) 
сегментов с III степенью. ГО протекала бессимптом-
но и не потребовала дополнительного хирургическо-
го лечения.

Пациенты с грыжами МПД, которые имели неудов-
летворительный клинический исход в отдаленном по-
слеоперационном периоде составили 20,9% (67/320) 
в группе I и 19,3% (31/161) в группе II (табл. 3).

При использовании одномерного логистического 
регрессионного анализа выявлены факторы, ассоции-
рованные с риском формирования неудовлетворенно-
го клинического исхода. 

Для пациентов группы I  предикторами служили: 
ИМТ 30–35  кг/м², IIб-III категория работ по уров-
ню энергозатрат, снижение высоты оперированного 
уровня до 50% от вышележащего, дегенерация дис-
ка II степени и более по классификации Fujiwara A., 
дегенерация МПД III степени и  более по классифи-
кации Pfirrmann C., величина ИКД оперированного 
МПД < 1370 мм²/с, и уход с прежней трудовой дея-
тельности. В  группе II предикторами являлись: воз-
раст старше 40 лет, ИМТ > 35 кг/м², курение, миграция 
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грыжи диска, дегенерация диска более II степени 
по классификации А. Fujiwara, дегенерация МПД бо-
лее III степени по классификации С. Pfirrmann, нали-
чие задних остеофитов, фасеточный угол более 60 °, 
наличие изменений костного мозга и  концевых пла-
стинок оперированного сегмента по Modic I–II типа 
до операции, величина ИКД оперированного МПД < 
1200 мм²/с, и невозможность сохранения доопераци-
онной трудоспособности.

Обсуждение результатов
Частые интенсивные нагрузки у  работни-

ков железнодорожного транспорта способствуют 

формированию и  ускорению дегенеративных про-
цессов в поясничных сегментах [3, 4]. Это приводит 
к  развитию симптомных грыж поясничных МПД, 
значимо ограничивающих трудоспособность и функ-
циональную активность [5, 8]. Поддержание работо-
способности после оперативного вмешательства яв-
ляется основной причиной предотвращения развития 
психологических, социальных и финансовых послед-
ствий для пациентов [9].

МД является эффективным малотравматичным 
способом лечения грыж МПД, при этом существует 
высокий риск её рецидива с повторной компрессией 
невральных структур при ограниченной дискэктомии 

Таблица 3
Факторы риска неудовлетворительного клинического исхода у проанализированных пациентов

Table 3
Risk factors for unsatisfactory clinical outcomes in the analyzed patients

Факторы

Группа I  
(n=320)

Группа II  
(n=161)

Неудовлетво
рительный  

клинический  
исход (n=67)

Удовлетво
рительный  

клинический 
исход (n=253)

Неудовлетво
рительный  

клинический  
исход (n=31)

Удовлетво
рительный  

клинический 
исход (n=130)

ОШ (95% ДИ) χ2 ОШ (95% ДИ) χ2

Возраст старше 40 лет 4,3 (3,1–7,4) 41,2 1,8 (1,2–2,4) 23,5*

Индекс массы тела 30–35 кг/м2 3,8 (2,4–5,5) 24,4* 2,8 (0,2–3,5) 52,4
Индекс массы тела более 35 кг/м2 10,2 (2,0–22,4) 19,6* 6,7 (3,1–9,3) 14,8*

Курение 1,9 (0,1–2,3) 4,2 1,5 (1,2–2,2) 31,5*

Категория работ по уровню  
энергозатрат IIб-III 1,6 (1,2–2,9) 32,5* 3,4 (0,9–4,7) 35,3

Снижение высоты оперированного  
уровня до 50% от вышележащего 2,0 (1,6–2,6) 23,8* 1,7 (0,1–2,8) 15,5

Снижение высоты оперированного  
уровня более 50% от вышележащего 15 (1,8–24,9) 11,1* 3,3 (1,4–7,6) 9,4*

Дегенерация ДС по Fujiwara A. I ст. 0,8 (0,4–-1,8) 4,4 0,9 (0,4–1,9) 2,1
Дегенерация ДС по Fujiwara A. II ст. 5,1 (3,4–8,7) 16,3* 2,6 (0,4–3,9) 12,8
Дегенерация ДС по Fujiwara A. > II ст. 8,2 (4,1–10,1) 8,4* 5,8 (4,7–9,3) 10,5*

Дегенерация МПД по Pfirrmann C. I–II 2,8 (0,4–4,2) 11,8 4,3 (0,2–6,7) 9,8
Дегенерация МПД по Pfirrmann C. III 2,3 (1,2–4,6) 13,7* 2,5 (0,3–4,8) 6,6
Дегенерация МПД по Pfirrmann C. > III 2,6 (1,3–3,7) 13,9* 4,5 (1,1–7,9) 12,8*

Миграция грыжи МПД 3,1 (0,3–4,6) 8,7 3,4 (2,2–4,6) 68,4*

Наличие задних остеофитов 1,5 (0,3–1,98) 4,8 4,7 (2,1–8,8) 56,3*

Величина угла ДС более 60 ° 3,8 (0,6–5,7) 8,1 5,3 (2,9–7,4) 17,2*

Наличие изменений Modic I-II 2,9 (0,7–9,4) 11,2 5,4 (2,1–11,6) 13,3*

ИКД МПД до операции < 1370 мм2/с 4,2 (1,9–9,5) 7,8* 7,5 (0,6–14,8) 9,7
ИКД МПД до операции < 1200 мм2/с 11,1 (2,5–28,4) 16,7* 11,0 (4,7–25,6) 13,4*

Возврат к прежней трудовой деятельности 2,5 (1,3–3,9) 22,3* 1,6 (1,1–3,2) 23,7*

Прим.: ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; * р < 0,05; ДС – дугоотростчатый сустав; 
МПД – межпозвонковый диск; ИКД – измеряемый коэффициент диффузии

Note: ОШ, odds ratio; 95% ДИ, 95% confidence interval; * р < 0,05; ДС, facet joint; МПД, intervertebral disc; ИКД, apparent 
diffusion coefficient
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или коллабирования межтелового пространства с фо-
раминальным стенозированием при значительном 
удалении дискового материала [10, 11].

ТА имитирует естественную биомеханику, сохра-
няя физиологический объём движений, в связи с чем 
становится одной из популярных методик хирургиче-
ского лечения дегенеративных заболеваний пояснич-
ных сегментов [12]. При данном виде вмешательства 
восстанавливается только повреждение самого МПД 
и не изменяется анатомия заднего опорного комплек-
са [13]. Таким образом, использование искусственных 
протезов дисков возможно сравнивать с  технологи-
ей МД на этой биомеханической основе. Несмотря 
на различные показания к МД и ТА, мы унифициро-
вали критерии включения в  исследование для фор-
мирования максимально гомогенной и сопоставимой 
когорты пациентов. Это позволило определить ин-
струментальные критерии для оптимального выбора 
хирургической методики, исходя из дооперационного 
клинико-морфологического субстрата. В  данной по-
пуляции проанализированы факторы риска неудов-
летворительного клинического исхода и  повторных 
операций после МД и ТА. Ранее сообщалось, что по-
сле МД к таким факторам могут относиться: большой 
размер межтелового промежутка, значительное за-
полнение позвоночного канала грыжей МПД, выра-
женные дегенеративные изменения ДС [14], а также 
мужской пол, сахарный диабет, курение, значительная 
дегенерация МПД, парамедианная и  фораминальная 
локализации грыжи  [15]. Факторами риска неблаго-
приятного исхода ТА считаются: пожилой возраст, 
интенсивная боль в  нижних конечностях, низкий 
функциональный статус (по ODI), женский пол, тяже-
лый физический труд  [16] и  осложнения, связанные 
с нарушением функции имплантата [17].

В целом, выявленная нами частота неудовлетво-
рительного клинического исхода соответствует опу-
бликованным клиническим сериям [14–17]. При этом 
верифицированный в исследовании неблагоприятный 
результат не всегда был связан с  развитием послео-
перационного осложнения, особенно требующим 
ревизионного вмешательства, и  подтверждался ис-
ключительно при клиническом обследовании. В свя-
зи с  этим необходимы проспективные исследования 
с предоперационной коррекцией выявленных факто-
ров риска для оптимизации отдаленных результатов 
с увеличением доли хороших и отличных исходов.

Насколько нам известно, это первое исследова-
ние, оценивающее отдаленные клинические резуль-
таты, восстановление трудоспособности и  факто-
ры риска неудовлетворительного исхода после МД 
и  ТА при одноуровневой грыже поясничного МПД 
у работников железнодорожного транспорта. Несмо-
тря на то что установка протеза поясничного дис-
ка не является стандартом лечения, наши данные 

свидетельствуют о том, что более широкое хирурги-
ческое вмешательство может быть оправдано улучше-
нием клинических результатов, более быстрым воз-
вращением к работе и снижением частоты повторных 
операций по сравнению с МД при условии тщатель-
ного отбора пациентов [2].

В то же время необходимо помнить, что пояс-
ничная ТА является более инвазивной операцией 
по сравнению с  МД. Для получения хорошего ре-
зультата врач-хирург должен быть обучен этому 
хирургическому вмешательству: доступ, работа 
с крупными сосудами и брюшиной, рассечение зад-
ней продольной связки, контролируемая дистракция 
дискового пространства, размер, угол и  центриро-
вание протеза, послеоперационное ушивание раны 
и  т. д. Подобные навыки могут быть недоступны 
или сложны в  освоении для спинальных врачей-
хирургов, не специализирующихся на ТА. В  связи 
с  этим, при недостаточном опыте и  квалификации 
специалиста, осложнения после ТА могут представ-
лять большую опасность и  быть более серьезными 
по сравнению с МД [18].

Проведенное исследование впервые определило 
факторы, ассоциированные с  риском формирования 
неблагоприятного отдаленного исхода при лечении 
грыж поясничных МПД методиками МД и ТА у ра-
ботников железнодорожного транспорта, которые ра-
нее не были изучены в данной когорте: возраст паци-
ента, ИМТ, факт курения, категория работ по уровню 
энергозатрат, высота диска оперированного уровня, 
степень Prirrmann C., миграция грыжи диска, наличие 
задних остеофитов, величина угла ДС, наличие изме-
нений костного мозга и  концевых пластинок опери-
рованного сегмента по Modic на МРТ, величина ИКД 
оперированного МПД, невозможность сохранить до-
операционную трудоспособность. Использование 
этих прогностических переменных в рамках опреде-
ления хирургической стратегии целесообразно на эта-
пе предоперационного планирования хирургического 
вмешательства для повышения его результативности 
и сокращения развития осложнений при лечении ра-
ботников системы ОАО «РЖД».

Ограничения исследования
Ограничениями исследования являются: 1) ретро-

спективный одноцентровой дизайн исследования; 
2) отсутствие клинических результатов в раннем по-
слеоперационном периоде; 3) изучение только одно-
сегментарных симптоматических дегенеративных 
заболеваний поясничного отдела нижне-поясничной 
локализации со строгими критериями включения; 
4)  наличие возможной систематической ошибки 
в  результатах оценки исследования вследствие ис-
пользования известных технических отличий между 
МД и  ТА; 5) отсутствие проведения многомерного 
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логистического регрессионного анализа; 6) отсут-
ствие анализа неудовлетворительного клинического 
исхода с психосоматическим статусом, сопутствую-
щей патологией и длительностью заболевания.

Выводы
Для оптимизации отдаленных результатов МД 

и ТА у пациентов с симптомной одноуровневой гры-
жей МПД (L4-L5  или L5-S1) и  компрессионными 
неврологическими проявлениями (тип «компрессия 
спинно-мозгового корешка» по van Rijn и  тип «экс-
трузия диска» по Combined Task Force), не поддаю-
щейся консервативному лечению в  течение 6–8  не-
дель (включая случаи секвестрации), на доопераци-
онном этапе необходимо учитывать следующие фак-
торы риска: индекс массы тела, возраст, высота диска 
оперируемого сегмента, степень дегенерации ДС, 
курение, наличие миграции дискового материала и за-
дних остеофитов, угол ДС, наличие изменений кост-
ного мозга и концевых пластинок по Modic на МРТ, 
а также ИКД оперируемого МПД.

Помимо антропометрических данных и  морфо-
логических характеристик оперируемого сегмента 
у  работников системы ОАО «РЖД», на отдаленный 
клинический исход значительное влияние оказывает 
дооперационная характеристика условий труда и сте-
пень возврата к прежней трудовой деятельности в от-
даленном послеоперационном периоде.

Тотальная артропластика целесообразна при нали-
чии следующих благоприятных прогностических фак-
торов: возраст до 40 лет, ИМТ до 35 кг/м², снижение 
высоты диска до 50% от вышележащего, дегенерация 
ДС II степени по Fijiwara A., дегенерация МПД III сте-
пени по Pfirrmann C., ИКД более 1200  мм²/с, фасе-
точный угол до 60 °, отсутствие миграции грыжи, от-
сутствие изменений Modic I–II и  задних остеофитов 
на оперируемом уровне. МД может быть рассмотрена 
при: сохранной высоте диска, ИМТ до 30 кг/м², дегене-
рации ДС I степени по Fijiwara A., дегенерации МПД 
I–II  степени по Pfirrmann C., ИКД более 1370  мм²/с 
и категории работ I–IIа по уровню энергозатрат.

Внедрение предложенной хирургической стра-
тегии, основанной на предоперационной коррекции 
выявленных факторов риска, потенциально приведет 
к  снижению частоты неудовлетворительных клини-
ческих результатов, увеличению процента возврата 
к трудовой деятельности и сокращению финансовых 
затрат ведомства.
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