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Проведено исследование влияния величины грыжевого выпячивания на показатели кровотока компри-
мированного и прилежащих к зоне диско-радикулярного конфликта корешков конского хвоста у больных с 
поясничной межпозвонковой грыжей диска. Определено, что величина грыжевого выпячивания не влияет 
на абсолютные показатели кровотока компримированного корешка до и после декомпрессии, однако при-
рост показателей кровотока после декомпрессии зависит от величины грыжевого выпячивания. Показатели 
кровотока прилежащих к зоне диско-радикулярного конфликта корешков конского хвоста до декомпрессии 
и их прирост после декомпрессии взаимосвязаны с величиной грыжевого выпячивания. Величина грыже-
вого выпячивания при срединных и парамедианных грыжах диска в большей степени оказывает влияние на 
показатели кровотока прилежащих к зоне диско-радикулярного конфликта корешков конского хвоста, чем 
компримированного корешка.
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The effect of the amount of hernial protrusion on the blood fl ow values of compressed and adjacent to disc-
radicular confl ict zone roots of cauda equina has been studied in patients with lumbar disc intervertebral hernia. The 
amount of hernial protrusion has been revealed to have no effect on the absolute values of compressed root blood 
fl ow before and after decompression in patients with lumbar disc intervertebral hernia, however, the increase of 
blood fl ow values has a direct correlation with hernial protrusion amount. The blood fl ow values in the cauda equina 
roots adjacent to the disc-radicular confl ict zone before decompression and their increase after decompression 
correlate with hernial protrusion amount. The amount of hernial protrusion for disc median and paramedian herniae 
has an effect on the blood fl ow values of the cauda equina roots adjacent to the disc-radicular confl ict zone to a 
greater extent in comparison with those of the root compressed. 
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В различных научных исследованиях, 
посвященных поясничному остеохондрозу, 
особое внимание уделяется проблеме вли-
яния величины грыжевого выпячивания в 
позвоночный канал на неврологический ста-
тус больных. При использовании магнитно-
резонансной и компьютерной томографии 
было установлено, что величина грыжевого 
выпячивания не всегда соответствует вы-
раженности клинических проявлений ком-
прессии нервных корешков [1, 2, 4, 6, 9]. 

Однако А.Б. Ситель с соавт. [5] с по-
мощью метода ультрасонографии получил 
объективное подтверждение связи тяжести 
течения компрессионных синдромов дис-
когенной болезни с размерами грыжевого 
выпячивания. U. Thelander et. al. [8] при 
использовании компьютерной томографии 
также показал, что индекс отношения ли-
нейных размеров грыжи диска и позвоноч-

ного канала взаимосвязан со степенью вы-
раженности поясничного радикулита. 

Роль сосудистого фактора в данной про-
блеме остается малоосвещенной [3]. Изу-
чение влияния величины грыжевого вы-
пячивания на кровообращение корешков 
конского хвоста может внести некоторую 
ясность в вопрос о роли размера межпоз-
вонковой грыжи диска.

Целью нашего исследования являлось 
определение взаимосвязи величины грыже-
вого выпячивания и показателей кровотока 
компримированного и прилежащих кореш-
ков конского хвоста до и после удаления по-
ясничной межпозвонковой грыжи диска у 
больных с поясничным остеохондрозом. 

Материал и методы исследования
Исследование проведено на 30 больных с пояс-

ничной межпозвонковой грыжей диска в возрасте от 
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27 до 63 лет (в среднем 43,2 ± 1,9). Мужчины и жен-
щины составили 18 и 12 соответственно. Локализа-
ция грыж межпозвонковых дисков в поясничном от-
деле позвоночника была следующей: L3-4 – 2, L4-5 – 15, 
L5-S1 – 13. Регистрировали компрессию корешков L4 – 
2 пациента, L5 – 14 больных, S1 – 11 больных, L5 и S1 
– 3 больных. 

В зависимости от расположения грыжевого вы-
пячивания по поперечнику межпозвонкового диска 
были определены следующие типы грыж: 

1) парамедианная – у 26 больных (86,7 %); 
2) срединная – 4 больных (13,3 %). 
Парамедианный тип грыжи диска имел преиму-

щественно левостороннюю локализацию (в 22 случа-
ев), у 4 больных данная грыжа располагалась справа. 
Так же была определена компрессия соответствен-
ного корешка и дурального мешка с прилежащими 
корешками фрагментом грыжи, выступающим в по-
звоночных канал. Размер фрагмента грыжи, высту-
пающего в позвоночный канал (грыжевое выпячи-
вание), находился в диапазоне от 0,4 см до 1,5 см и 
составлял в среднем – 0,83 ± 0,08 см.

Измерение кровотока корешков конского хвоста 
и дурального мешка производили с помощью высоко-
частотной ультразвуковой допплерографии (доппле-
рограф «Минимакс-Допплер-К», фирмы «Минимакс» 
г. Санкт-Петербург) с применением интраопераци-
онного датчика 20 МГц в режиме исследования ми-
кроциркуляции. Глубина локации датчика 20 МГц 
составляла до 5,0 мм, а расчетное значение макси-
мального объема прозвучиваемой ткани было 7 мм3. 
Для анализа кровотока использовали показатели: Vs –
максимальная систолическая скорость (см/с), Qs – 
объемная скорость мл/мин, Vm – средняя скорость 
(см/с), PI – индекс пульсации (Гослинга), RI – индекс 
сопротивления (Пурсело).

Во время операции удаления межпозвонковой 
грыжи диска в поясничном отделе позвоночника 

после интерламинэктомии или транслигаментозно-
го доступа измеряли кровоток компримированного 
спинномозгового корешка, дурального мешка и при-
лежащих корешков к зоне диско-радикулярного кон-
фликта. Регистрацию кровотока проводили до и по-
сле декомпрессии.

Статистическую обработку данных произво-
дили с помощью пакета анализа данных Microsoft 
EXСEL-2007. Для оценки достоверности различия 
средних использованы t-критерий Стьюдента и до-
полнительно непараметрический критерий Манна-
Уитни. Сте пень взаимосвязи признаков оценивалась с 
помощью линейного коэффициента корреляции Пир-
сона. Принятый уровень значимости – 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ результатов проведенных иссле-
дований определил наличие неоднозначно-
сти влияния величины грыжевого выпячи-
вания в позвоночный канал на показатели 
кровотока различных корешков конского 
хвоста у больных с поясничной межпозвон-
ковой грыжей диска.

Изучение взаимосвязи показателей кро-
вотока микроциркуляторного русла тканево-
го среза всего диаметра компримированного 
корешка и размеров грыжевого выпячива-
ния определило, что абсолютные величины 
максимальной систолической и объемной 
(таблица) скоростей кровотока до и после 
декомпрессии не зависели от величины гры-
жевого выпячивания. Однако прирост пока-
зателей кровотока после декомпрессии на-
ходился в прямой зависимости от величины 
грыжевого выпячивания (рис. 1). 

Отсутствие взаимосвязи абсолютных величин показателей кровотока компримированного 
корешка до и после декомпрессии с размером грыжевого выпячивания у больных 

с поясничной межпозвонковой грыжей диска

Этап наблюдения
до декомпрессии после декомпрессии

показатели кровотока коэффициент 
корреляции показатели кровотока коэффициент корреляции

Vs –0,286, р > 0,05 Vs 0,285, р > 0,05
Qs –0,242, р > 0,05 Qs 0,393, р > 0,05

Чем больше размер грыжевого выпячи-
вания, тем больше прирост показателей кро-
вотока микроциркуляторного русла компри-
мированного корешка после декомпрессии. 
При величине грыжевого выпячивания от 
0,4 до 0,8 см, включительно, прирост показа-
телей кровотока компримированного кореш-
ка после декомпрессии в среднем составлял 
25,5 ± 11,3 % (р < 0,05), а когда размер дости-
гал 0,9 см и выше – 144,3 ± 30,5 % (р < 0,01).

Исследование влияния величины гры-
жевого выпячивания на показатели кро-
вотока корешков конского хвоста, при-
лежащих к зоне диско-радикулярного 
конфликта, определило, что максималь-
ная систолическая и объемная скорости 
кровотока до декомпрессии были взаи-
мосвязаны с размером фрагмента гры-
жи, выступающей в позвоночный канал 
(рис. 2). 
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Рис. 1. Влияние величины грыжевого выпячивания на прирост максимальной систолической (а) и 
объемной (б) скоростей кровотока компримированного корешка после декомпрессии у больных с 

поясничной межпозвонковой грыжей диска

Рис. 2. Влияние величины грыжевого выпячивания в позвоночный канал на показатели кровотока 
корешков конского хвоста, прилежащих к зоне диско-радикулярного конфликта до декомпрессии: 
а – на максимальную систолическую скорость кровотока; б – на объемную скорость кровотока

а

б

а б

После декомпрессии эта взаимосвязь 
отсутствовала (Vs – r = 0,033, р > 0,05; Qs – 
r = –0,030, р > 0,05). Однако величина 
прироста показателей кровотока после де-
компрессии находилась в тесной взаимос-
вязи с размером грыжевого выпячивания 
(рис. 3). 

В случаях, когда величина грыжевого 
выпячивания была в диапазоне значений 
от 0,5 до 0,8 см, прирост показателей кро-
вотока прилежащих корешков после деком-
прессии в среднем составлял 32,3 ± 17,7 % 
(р < 0,01), при размере данной структуры 
0,9 см и выше – 167,3 ± 30,7 % (р < 0,01).
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Следует обратить внимание на тот 
факт, что после декомпрессии прилежащих 
корешков прирост кровотока наблюдает-
ся при величине грыжевого выпячивания 
≥ 0,7 см (см. рис. 3), а при декомпрессии 
компримированного корешка увеличение 
может наблюдаться и при меньшем разме-
ре фрагмента грыжи (≥ 0,5 см). Кроме того, 
при исследовании динамики показателей 
кровотока компримированного корешка в 
35,6 % случаев отсутствовал прирост крово-
тока после декомпрессии, а при анализе из-
менений кровотока прилежащих корешков 
этот показатель был меньше и составлял 
20,2 %. Этот факт может быть обусловлен 
более выраженным повреждением микро-
циркуляторного русла компримированного 
корешка, чем прилежащих корешков конс-
кого хвоста.

Таким образом, величина грыжевого 
выпячивания влияет на прирост кровотока 
после декомпрессии как компримирован-
ного, так и прилежащих корешков конского 
хвоста. Однако абсолютные величины по-
казателей кровотока компримированного 
корешка до и после декомпрессии не зави-
сят от размера фрагмента грыжи. Кровоток 
прилежащих корешков до декомпрессии 
взаимосвязан с величиной грыжевого вы-
пячивания.

Полученные нами результаты исследо-
вания влияния величины грыжевого выпя-
чивания на абсолютные показатели крово-
тока компримированного корешка вполне 
согласуются с данными литературы. Так 
С.П. Миронов с соавт. [3] при сравнении по-
казателей кровотока пациентов двух групп с 

размерами грыжи диска 4,7–7,1 и 8–15 мм 
до декомпрессии также не выявил разли-
чий (по данным лазерной допплеровской 
флоуметрии). После декомпрессии прирост 
кровотока в группе больных с меньшими 
размерами грыжи, по данным этого автора, 
был на 32 % выше, чем в другой группе. В 
наших исследованиях наблюдается другая 
тенденция. Чем больше размер грыжевого 
выпячивания, тем больше прирост показа-
телей кровотока микроциркуляторного рус-
ла компримированного корешка после де-
компрессии (на 118,8 %, р < 0,01). Данные 
различия могут быть обусловлены разными 
подходами в определении размера грыжи и 
измерении кровотока компримированного 
корешка. Лазерная допплеровская флоуме-
трия позволяет производить регистрацию 
кровотока на глубине ткани до 1,8 мм, а 
высокочастотная допплеровская флоуме-
трия до 5 мм (весь диаметр корешка). В на-
ших исследованиях было отмечено, что чем 
больше размер грыжевого выпячивания, 
тем больше эффект реактивной гиперемии 
после снятия сдавления с компримирован-
ного корешка. По мнению E.J. Carragee, 
D.H. Kim [7], все удовлетворительные или 
плохие результаты оперативных вмеша-
тельств отмечаются у пациентов с меньши-
ми размерами (менее 6 мм) грыжи диска.

Известно, что грыжа межпозвонкового 
диска при эпидуральном прилегании может 
вызвать структурные и функциональные 
изменения в прилегающих нервных кореш-
ках [10]. Из всех разновидностей межпоз-
вонковых грыж дисков в поясничном от-
деле позвоночника чаще всего встречаются 

Рис. 3. Влияние величины грыжевого выпячивания в позвоночный канал 
на прирост показателей кровотока корешков конского хвоста, прилежащих 

к зоне диско-радикулярного конфликта после декомпресии: 
а – на прирост максимальной систолической скорости кровотока; 

б – на прирост объемной скорости кровотока

а б
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два вида: парамедианная и срединная. Од-
ной из особенностей этих грыж является то, 
что даже при минимальных размерах они 
контактируют с несколькими корешками. 
В наших исследованиях у всех больных 
определены парамедианная (в 86,7 % слу-
чаев) и срединная (в 13,3 % случаев) гры-
жи дисков. К сожалению, нам не удалось 
найти в доступной литературе сведений о 
влиянии величины грыжевого выпячива-
ния на показатели кровотока прилежащих 
к зоне диско-радикулярного конфликта 
корешков конского хвоста. Результаты на-
ших исследований показали, что абсолют-
ные показатели кровотока до декомпрессии 
прилежащих к зоне диско-радикулярного 
конфликта корешков конского хвоста взаи-
мосвязаны обратной зависимостью с вели-
чиной грыжевого выпячивания. И величина 
грыжевого выпячивания в большей степени 
оказывала влияние на показатели приро-
ста кровотока прилежащих корешков по-
сле декомпрессии (r = 0,802, p < 0,01), чем 
на показатели компримированного корешка 
(r = 0,647, p < 0,01). Кроме того, при иссле-
довании динамики показателей кровотока 
компримированного корешка в 35,6 % слу-
чаев отсутствовал прирост кровотока по-
сле декомпрессии, а при анализе изменений 
кровотока прилежащих корешков этот пока-
затель был меньше и составлял 20,2 %. Это 
может быть обусловлено большей степенью 
повреждения микроциркуляторного русла 
компримированного корешка, чем прилежа-
щих корешков.

Выводы
1. Величина грыжевого выпячивания не 

влияет на абсолютные показатели кровото-
ка компримированного корешка до и после 
декомпрессии у больных с поясничной меж-
позвонковой грыжей диска, однако прирост 
показателей кровотока после декомпрессии 
взаимосвязан прямой зависимостью с вели-
чиной грыжевого выпячивания.

2. Показатели кровотока прилежащих 
к зоне диско-радикулярного конфликта ко-
решков конского хвоста до декомпрессии и 
их прирост после декомпрессии взаимосвя-
заны с величиной грыжевого выпячивания. 

3. Величина грыжевого выпячивания 
при срединных и парамедианных грыжах 
диска в большей степени оказывает влия-

ние на показатели кровотока прилежащих 
к зоне диско-радикулярного конфликта ко-
решков конского хвоста, чем компримиро-
ванного корешка.
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