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ВВеДеНие Дегенеративные заболевания дугоотростчатых суставов поясничного отдела позво-
ночника являются основной причиной стойкого фасет-синдрома у 70-85% населения 
старше 40 лет. Целью исследования явилось проведение анализа результатов приме-
нения метода фасетопластики для лечения изолированного фасет-синдрома у паци-
ентов с дегенеративными заболеваниями дугоотростчатых суставов поясничного от-
дела позвоночника. 

Материал В исследование включено 128 пациентов в возрасте 41 (35,5; 46) года с дегенератив-
ными заболеваниями дугоотростчатых суставов поясничного отдела позвоночника и 
клиническими проявлениями в виде изолированного фасет-синдрома, которым в пе-
риод с 2015 по 2017 г. выполнена пункция дугоотростчатых суставов с внутрисустав-
ным введением протеза синовиальной жидкости (фасетопластика). Для оценки кли-
нической эффективности использовали визуальную аналоговую шкалу боли и опро-
сник для пациентов с проблемами в спине Освестри. Динамическую оценку произво-
дили в среднем через 24 месяца после операции. 

результаты В результате исследования установлено, что фасетопластика является эффективным 
малоинвазивным методом лечения изолированного фасет-синдрома, обусловленного 
дегенеративными заболеваниями дугоотростчатых суставов поясничного отдела по-
звоночника.

заключеНие Применение методики фасетопластики при лечении пациентов с изолированным ФС, 
обусловленного дегенеративными заболеваниями ДС поясничного отдела позвоноч-
ника, позволяет получить хорошие клинические исходы как в ближайшем, так и в от-
даленном послеоперационном периоде.
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Background  Degenerative diseases of zygapophysial joints of the lumbar spine are the main reason of 
a resistant facet syndrome in 70-85% of the population older 40 years. This research was 
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aimed to carry out an analysis of results after facetoplasty used for treating patients with 
degenerative diseases of zygapophysial joints of the lumbar spine. 

Material  The research included 128 patients at the age of 41 (35.5; 46) years with degenerative 
diseases of zygapophysial joints of the lumbar spine and clinical manifestations in the form 
of an isolated  facet syndrome. They have had puncture of zygapophysial joints with intra 
articulate introduction of joint fluid prosthesis (facetoplasty) within the period from 2015 
to 2017. We used a visual analogue scale of pain and the Osvestri questionnaire for patients 
with problems in the back to assess clinical efficiency. Dynamic assessment was made in 
average in 24 months after the operation.

results  As a result it is found out that the facetoplasty is an effective mini-invasive method for facet 
syndrome treatment, caused by degenerative diseases of zygapophysial joints of the lumbar spine.

conclusion Usage of facetoplasty in patients with isolated FS caused by degenerative disease of 
zygapophysial joints of the lumbar spine allows to observe sufficient clinical outcomes 
within immediate and long-term postoperative periods. 

Keywords:  lumbar spine, facet joint syndrome, joint fluid prosthesis, facetoplasty, spondylarthrosis.
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ВВедение
В настоящее время болевой синдром в пояснич-

ном отделе позвоночника является актуальной и со-
циально значимой проблемой современного здраво-
охранения, так как сопровождается снижением каче-
ства жизни и работоспособности населения [5, 8]. 

Дегенеративные изменения в дугоотростчатых су-
ставах (ДС) происходят за счет длительных перегру-
зок суставного хряща, что способствуют его истон-
чению, микротравматизации и формированию вну-
трисуставных свободных фрагментов [1, 8, 17]. За-
мыкательные кортикальные пластинки ДС, контак-
тирующие с неполноценным хрящом, компенсаторно 
уплотняются и способствуют образованию костных 
разрастаний, увеличивающих размеры суставных от-
ростков [5]. С возрастом указанная анатомическая пе-
рестройка переходит в патоморфологическую – ги-
пертрофированные ДС вызывают компрессию приле-
жащих нервно-сосудистых образований [6, 7]. 

Для определения выраженности спондилоартроза 
используются современные методы нейровизуализа-
ции: магнитно-резонансная (МРТ) и мультиспираль-
ная компьютерная (МСКТ) томография [12, 16]. 

На сегодняшний день существуют различные спо-
собы лечения фасет-синдрома (ФС), связанного с де-
генеративными заболеваниями ДС. Это: консерва-
тивное лечение с применением физиотерапевтиче-
ских методик, которые аналогичны принципам те-
рапии остеоартроза периферической локализации 
– применение нестероидных противовоспалительных 
средств, гормональной противовоспалительной тера-
пии, использование хондропротекторов, а также при-
менение минимально инвазивных оперативных вме-
шательств: фасетопластики, методов регенеративной 

медицины и клеточной инженерии (PRP терапия), 
чрескожных лазерных, радиочастотных и химических 
денерваций [8, 13, 15].

В данной статье описаны результаты применения 
метода фасетопластики, который можно рассматри-
вать как альтернативу деструктивным методикам опе-
ративного лечения при лечении пациентов с изолиро-
ванным ФС. 

цель иССледоВАния 
Провести анализ результатов применения метода 

фасетопластики для лечения изолированного фасет-
синдрома у пациентов с дегенеративными заболева-
ниями дугоотростчатых суставов поясничного отде-
ла позвоночника.

МАТеРиАл и МеТоды
Проведено проспективное одноцентровое неран-

домизированное исследование. Изучены результаты 
хирургического лечения 128 пациентов, оперирован-
ных в центре Нейрохирургии НУЗ Дорожной клини-
ческой больницы на ст. Иркутск-Пассажирский ОАО 
«РЖД» с января 2015 по декабрь 2017 г. с изолирован-
ным ФС, которым проводилась фасетопластика. Ука-
занный способ заключался в пункционном введении 
в полость ДС синтетического аналога синовиальной 
жидкости (1,0%-ный вязко-эластичный раствор гиа-
луроната натрия). Средняя продолжительность забо-
левания составила 27,3 (7;48) месяцев. До оператив-
ного лечения пациенты имели стойкий выраженный 
болевой синдром и отсутствие эффекта от консерва-
тивного лечения в течение более 4-ех недель. Иссле-
дование одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ИГМУ Минздрава России, протокол №1 от 15.12.14 г. 
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Всем пациентам для изучения имеющихся клини-
ческих проявлений и возможности дифференциро-
ванной тактики хирургического лечения при исполь-
зовании пункционных методов лечения применялись 
провокационные пробы. Диагностические тесты вы-
полнялись в условиях операционной с применением 
флюороскопической навигации (Siemens, Германия): 
манипуляции на межпозвонковом диске (МПД) осу-
ществляли из заднебокового доступа с нагнетанием 
в полость диска 5-10 мл физиологического раствора, 
воздействие на ДС осуществлялось проведением ди-
агностической блокады гипертоническим раствором 
(NaCl 10%, 3 мл). Изолированным ФС считали отсут-
ствие болевого синдрома при дископункции и нали-
чие клинических проявлений после инвазивного воз-
действия на параартикулярную область ДС. 

Для анализа исследовали антропометрические по-
казатели (пол, возраст, индекс массы тела), клини-
ческие параметры (уровень болевого синдрома по 
визуально-аналоговой шкале (ВАШ), качество жизни 
по опроснику для пациентов с болью в спине Освестри 
(ODI), нейровизуализационные данные (МРТ), а так-
же развитие периоперационных осложнений [1, 2, 7].

Отдалённые клинические результаты лечения па-
циентов оценивали в катамнезе в сроки от 12 до 36 
(медиана 24) месяцев после операции.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проведена на персональном компьютере с ис-
пользованием прикладных программ обработки баз 
данных Microsoft Excel и Statistica 8,0. Для оценки 
значимости различий выборочных совокупностей 
использовали критерии непараметрической стати-
стики, в качестве нижней границы достоверности 
принят уровень p<0,05. Данные представлены меди-
аной и интерквартильным размахом в виде Me (25; 
75).

ХиРУРгичеСкАя МеТодикА
Фасетопластика производилась нейрохирургичес-

кой бригадой, владеющей исследуемой методикой 
и имеющей достаточный опыт её технического вы-
полнения. Все операции выполнялись под мест-
ной анестезией с внутривенной седацией и контро-
лем ЭОП (Siemens, Германия) (рис. 1) с целью ис-
ключения повреждения сосудисто-нервных об-
разований [3, 4, 16]. Осуществлялся проекцион-
ный доступ к ДС, для верификации позиции пунк-
ционной иглы в полость сустава вводился водорас-
творимый контраст «Ультравист» (Bayer Pharma 
Berlin, Германия) c последующей инъекцией синте-
тического аналога синовиальной жидкости «Visco 
Plus» (Biomedical B. Baumann, Германия) (рис. 2).  

Рис. 1. Интраоперационное определение проекции дугоотростчатых суставов 
Figure 1. Intraoperative determination of the facet joints projection 

Рис. 2. Пункционное введение протеза синовиальной жидкости в полость дугоотростчатого сустава 
Figure 2. Paracentetic injection of synovial fluid in the facet joint cavity 
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Манипуляция заканчивалась параартикулярным вве-
дением стероидного противовоспалительного препа-
рата (Гидрокортизон 15 мг) и местного анестетика 
(Новокаин 0,5%, 10 мл).

РеЗУльТАТы
Общие сведения о пациентах исследуемой группы 

представлены в таблице 1. При анализе установлено 
превалирование лиц мужского пола повышенного пи-
тания средней возрастной группы.

Выбор метода фасетопластики у пациентов ис-
следуемой группы основан на наличии изолирован-
ного ФС за счет артроза ДС по Fujiwara A. (2000) и 
Weishaupt D. (1999) (табл. 2) [12, 16]. До операции 
выявлены преимущественно дегенеративные измене-
ния ДС II и III ст. (более 50%).

Технические параметры оперативных вмеша-
тельств и характеристики послеоперационного пери-
ода отражены в таблице 3. Верифицированные пара-

метры указывают на минимально инвазивный харак-
тер метода фасетопластики.

В ходе исследования отмечено значительное 
уменьшение интенсивности болевого синдрома у 
всех пациентов. При изучении выраженности боле-
вых ощущений по ВАШ в поясничном отделе по-
звоночника установлено значительное её уменьше-
ние с 83 (78;85) мм до 8 (5;20) мм в раннем и до 28 
(15;41) мм в отдаленном послеоперационном периоде 
(р<0,05) (рис. 3). 

При анализе качества жизни пациентов по ODI 
установлена значимая положительная динамика 
функционального состояния после операции по срав-
нению с дооперационным значением в течение все-
го периода наблюдения в среднем с 84,5 (71;92) бал-
лов до 24,5 (20;30) баллов через 12 месяцев и до 
30,5 (10;50) баллов через 24 месяца после операции 
(р<0,05) (рис. 4). 

При анализе неблагоприятных исходов, ослож-
нений, связанных с непосредственным проведени-
ем оперативного вмешательства, не выявлено. Заре-
гистрирован один случай аллергической реакции на 
компоненты протеза синовиальной жидкости. Также 
у одного пациента в раннем послеоперационном пе-
риоде (1 мес.) развился рецидив ФС. Во всех случаях 
осложнения купированы консервативными меропри-
ятиями. 

оБСУЖдение
На сегодняшний день для хирургического лечения 

ФС, обусловленного дегенеративными заболевания-
ми ДС, применяются различные деструктивные ма-
лоинвазивные методы (радиочастотная денервация, 
лазерная денервация, хемодерецепция). Установлено, 

Признак            исследуемая  
  группа (n=128)
Возраст, лет, Ме (25; 75) 41 (35,5;46)
Пол Мужской, n (%) 81 (63,3)
 Женский, n (%) 47 (36,7)
Индекс массы тела, кг/м2,  25,2
Ме (25; 75)  (23,4;28,1)

Таблица 1.
исходные характеристики пациентов  

исследуемой группы
Table 1.

Characteristics of patients in the series

      изменения по Мрт (Fujiwara et al. (2000)) изменения по МСкт (Weishapt et al. (1999))
 I ст. II ст. III ст. IV ст. I ст. II ст. III ст. IV ст.
Количество 20 49 42 17 21 48 40 19 
пациентов, n, % (15,6%) (38,3%) (32,8%) (13,3%) (16,4%) (37,5%) (31,3%) (14,8%)

Таблица 2.
Степень выраженности артроза ДС у исследуемых пациентов

Table 2.
Degree of ZJ arthrosis in patients 

критерии исследуемая группа (n=128)
Продолжительность вмешательства, мин, Ме (25;75) 41 (35;46)
Объем кровопотери, мл, Ме (25;75) 7 (5;9)
Время вертикализации, мин, Ме (25;75) 120 (86;101)
Сроки стационарного лечения, дни, Ме (25;75) 7 (5;8)

Таблица 3.                      
основные характеристики фасетопластики у исследуемых пациентов

Table 3.
main characteristics of facetoplasty in patients   
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что отдаленная эффективность их использования со-
ставляет около 50% вследствие реиннервации капсу-
лы суставов в течение года с возобновлением боле-
вого синдрома [5]. Вышеописанные методики имеют 
достаточно высокий риск интраоперационных ослож-
нений вследствие близкого стояния электрода к спин-
номозговому корешку [14]. 

Способ фасетопластики исключает риск вышепе-
речисленных осложнений в связи с отсутствием де-
структивного физического и химического эффектов. 
При данной манипуляции лекарственное вещество, 
введённое в полость сустава, восполняет и замещает 
синовиальную жидкость [12, 15]. При этом эффектив-
ность лечения зависит от правильной постановки ди-
агноза и тщательного отбора пациентов [6, 17]. 

Mooney с соавт. впервые заявил, что внутрисустав-
ные инъекции ДС с нестероидными противовоспали-
тельными препаратами (НПВП) и местными анесте-
тиками в течение 6 месяцев наблюдения дают удо-
влетворительный результат у 32% пациентов [14]. А 
в работе Cohen с соавт. отмечено, что облегчение бо-
левого синдрома в поясничном отделе позвоночника 
после внутрисуставного введения НПВП колеблется 
от 18 до 63% [11].

Стремление вертебрологов к минимизации хирур-
гической агрессии, снижению рецидивов клиниче-
ских проявлений, быстрой реабилитации пациентов, 
а также восстановлению анатомо-физиологической 
хрящевой структуры дегенерированных ДС привело 
к внедрению в практическую деятельность методики 
фасетопластики [1-3]. 

При анализе специализированной литературы ав-
торами найдено только 2 исследования, которые опи-
сывают клинические результаты лечения пациентов 
с ФС методикой пункционного введения синтетиче-
ского аналога синовиальной жидкости в полость ДС. 
Так, С.А. Холодов проанализировал результаты ле-
чения 120 пациентов с дегенеративными изменени-
ями ДС. Эффективность консервативного лечения 
составила 61,6%, при использовании фасетопласти-
ки достигла 78,2%. Таким образом, при сравнитель-
ном анализе выявлены преимущества пункционно-
го лечения ФС по сравнению с консервативными ме-
роприятиями на 16,6%, а эффективность их комбина-
ции составила 86,5% [9]. В.А. Бывальцев с соавт. про-
вел исследование среди пациентов старшей возраст-
ной группы (n = 227). Выяснено, что данная методика 
является высокоэффективным малоинвазивным мето-
дом лечения ФС у пациентов пожилого и старческого 
возраста по отдаленным показателям уровня болево-
го по ВАШ и ODI (p<0,01) [4].

В нашей серии (n = 128) установлено, что все вы-
полненные операции оказались высокоэффективным 
по клиническим данным как в раннем (при выписке), 
так и в отдаленном (медиана 24 мес.) послеопераци-
онном периоде, интра- и послеоперационных техни-
ческих осложнений не зарегистрировано. По-нашему 
мнению, это объясняется правильным отбором паци-
ентов для проведения оперативного вмешательства, 
минимально инвазивными особенностями методики 
и корректным выполнением хирургических манипу-
ляций.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рис. 3. Динамика уровня болевого синдрома по ВАШ 
в раннем и отдаленном послеоперационном периоде в 
исследуемой группе пациентов
Figure 3. Pain syndrome dynamics according to VAS in 
immediate and long-term postoperative period 

Рис. 4. Динамика качества жизни по ODI в раннем и 
отдаленном послеоперационном периоде в исследуе-
мой группе пациентов
Figure 4. Life quality dynamics according to ODI in immediate 
and long-term postoperative period 
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ЗАклЮчение
Применение методики фасетопластики при лече-

нии пациентов с изолированным ФС, обусловленно-
го дегенеративными заболеваниями ДС пояснично-
го отдела позвоночника, позволяет получить хорошие 
клинические исходы как в ближайшем, так и в отда-
ленном послеоперационном периоде. Способ вышеу-
помянутой методики является технически простым и 
при правильном выполнении не сопровождается раз-
витием послеоперационных осложнений.

Источник финансирования: отсутствует.
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