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Послеоперационный рубцово-спаечный эпидурит (РСЭ) остается одним из наиболее частых осложнений в от-
даленном периоде после микродискэктомий, ухудшая общий результат лечения межпозвонковых грыж дисков
пояснично-крестцового отдела позвоночника. Целью настоящего исследования является оценка динамики обра-
зования фиброзного рубца и эффективности методов его профилактики, с применением предложенной экспе-
риментальной модели послеоперационного рубцово-спаечного эпидурита. Исследование проведено на экспери-
ментальных животных, которым выполнялась ламинэктомия на трех уровнях, на двух уровнях выполнялась
профилактика рубцово-спаечного процесса с использованием предложенных методик. На третьем уровне про-
филактика не проводилась. Результаты развития рубцово-спаечного процесса морфологически оценивались
через 3, 6, 9 и 12 месяцев. Выводы: использование предложенных методик профилактики РСЭ снижает выра-
женность рубцово-спаечных изменений в эпидуральном пространстве.
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Postoperative epidural cicatrical adhesions remains one of the most frequent complications in the long term after
microdiskectomy, worsening the overall result of the treatment of lumbar intervertebral disc herniation-sacral spine.
The purpose of this study is to assess the dynamics of the formation of fibrous scar and the effectiveness of methods
of prevention, using an experimental model of postoperative epidural cicatrical adhesions. The study was conducted
on experimental animals underwent laminectomy on three levels, on two levels was carried out prevention of cicat-
rical adhesions using the proposed techniques. On the third level of prevention was conducted. Results development
of cicatrical adhesions was evaluated 3, 6, 9, 12 months. Conclusions: the use of the proposed methods of prevention,
epidural cicatrical adhesions reduces the severity of cicatrical changes in the epidural space.
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Введение. Несмотря на развитие новых тех-
нологий и достигнутые успехи в оперативном

лечении грыж межпозвонковых дисков, ча-
стота неудовлетворительных послеоперацион-

Том 4 № 1/2018 г. Морская медицина

35



ных результатов в виде сохраняющегося боле-
вого корешкового синдрома не сокращается, до-
стигая по данным разных авторов 5–20% [1–3].

Наиболее частой причиной сохраняющегося
болевого корешкового синдрома в послеопера-
ционном периоде является развитие рубцово-
спаечного процесса, получившего название
рубцово-спаечного эпидурита (РСЭ) или эпи-
дурального фиброза. Частота встречаемости
рубцово-спаечного эпидурита в структуре про-
чих причин так называемого «синдрома не-
удачно проведенной операции» (failed back sur-
gery syndrome) достигает 8–70% [3–8].

Причины чрезмерного образования соедини-
тельной ткани в эпидуральном пространстве
вследствие оперативного воздействия до конца
еще не изучены. По-прежнему не ясно, почему
при идентичных условиях в послеоперацион-
ном периоде в ряде случаев развивается вы-
раженный эпидуральный фиброз, в других же
он менее выражен либо вообще отсутствует.

Остается дискутабельным вопрос о связи
между выраженностью эпидурального фиб-
роза и методом дискэктомии. В своих работах
ряд авторов [3, 4, 7] указывают на имеющуюся
зависимость снижения числа развития после-
операционных осложнений в виде рубцово-
спаечного эпидурита при малоинвазивных
вмешательствах, с применением гелевых мате-
риалов и изолирующих мембран, различных
техниках с сохранением желтой связки, интра-
операционным орошением нервных структур
стероидными и нестероидными противовоспа-
лительными препаратами.

Несмотря на достаточно большое количество
методов лечения эпидурального фиброза после
микродискэктомий, большинство авторов отме-
чают их недостаточную клиническую эффек-
тивность [9–14].

Рубцово-спаечный эпидурит в нейрохирур-
гической практике на сегодняшний день оста-
ется широко распространенным явлением. Ме-
дико-социальная значимость проблемы велика,
возвращение радикулярных болей в послеопе-
рационном периоде вызывает у больных чув-
ство безысходности, разрушая их социальную
адаптацию. Необходимость своевременного
лечения и профилактики рубцово-спаечного
эпидурита не вызывает сомнений, неудовле-
творенность клиническими результатами де-
лает данную проблему актуальной.

Цель исследования: морфологическая оценка
динамики образования фиброзного рубца и эф-

фективности методов его профилактики с ис-
пользованием предложенной эксперименталь-
ной модели послеоперационного рубцово-спаеч-
ного эпидурита.

Материалы и методы. Экспериментальное
исследование проведено на 12 кроликах-самках
породы Белый великан, в возрасте 5–6 месяцев,
массой тела 3400±350 г. Каждому эксперимен-
тальному животному под общей анестезией
в положении на животе после предварительной
рентгенологической разметки, под операцион-
ным микроскопом Carl Zeiss Opmi-Pico в по-
ясничном отделе позвоночника c использова-
нием микрохирургического инструментария
выполнялась ламинэктомия на трех уровнях
LI–LII, LIII–LIV, LV–LVI. На уровне LI–LII вы-
полнялась стандартная ламинэктомия без про-
ведения первичной профилактики рубцово-
спаечного эпидурита (контроль) (рис. 1).

На уровне LIII–LIV после выполненной ламин-
эктомии и тщательного гемостаза биполярной
коагуляцией и раствором 3% перекиси водорода
с целью первичной профилактики рубцово-спа-
ечного эпидурита выполнялось введение 4%
геля натриевой соли карбоксиметил целлюлозы
(Na-КМЦ) в область ламинэктомии (рис. 2).

На уровне LV–LVI после стандартной ламин-
эктомии, методика которой изложена выше,
выполнялась пластика заднего эпидурального
пространства с использованием внутреннего
листка поясничной фасции, которая подшива-
лась к межпоперечной связке в виде «паруса».
Аутотрансплантат внутреннего листка по-

Morskaya Meditsina Том 4 № 1/2018 г.

36

Рис. 1. Позвоночный канал после выполненной
ламинэктомии (визуализируются а — дуральный

мешок, б — резецированный остистый отросток LI,
в — резецированный остистый отросток LII)
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ясничной фасции выделяли на этапе оператив-
ного доступа (рис. 3).

В дальнейшем кролики были разделены
на 4 группы по 3 экспериментальных животных
в каждой. Морфологическая оценка результатов
произведена через 3, 6, 9, 12 месяцев. Животные
выводились из эксперимента путем передози-
ровки наркозного препарата. После чего про-
изводился забор макропрепарата, который фик-
сировался в 10% растворе нейтрального форма-
лина не менее 24 часов. Для изучения динамики
воспалительных изменений и рубцово-спаечного
процесса в эпидуральном пространстве выпол-
няли морфологические исследования (рис. 4).

Результаты и их обсуждение. Анализ ре-
зультатов экспериментальных исследований
через 3, 6, 9 и 12 месяцев показал, что
на уровне ламинэктомии, где в качестве метода
профилактики использовался гель Na-КМЦ,
рубцово-спаечный процесс был представлен
единичными, рыхлыми, легко разрушаемыми
сращениями (рис. 5, 6).

При исследовании характера образования
спаек на уровне, где применялся аутотранс-
плантат внутреннего листка поясничной фас-
ции характер спаек в те же сроки исследова-
ния был более выражен, чем при использова-
нии геля Na-КМЦ (рис. 7), но значительно
менее выражен, чем на уровне ламинэктомии
без использования методов профилактики
РСП, где на всем протяжении эксперимента
определялся выраженный СП с преобладанием
шнуровидных и плоскостных сращений (рис. 8).
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Рис. 3. Выполненная пластика внутренним
листком поясничной фасции: а — ауто-

трансплантат фасции, б — остистый отросток LV

Рис. 4. Макропрепарат позвоночного столба
с паравертебральными мышцами (кролик)
фиксирован в 10% растворе нейтрального

формалина (стрелкой указан послеоперационный
рубец)

Рис. 5. Микропрепарат спинной мозг и РСП при
использовании геля Na-КМЦ через 3 месяца,

окраска гематоксилин — эозином, ×40 (стрелкой
указан рубцовый процесс)

б

а

Рис. 2. В область заднего эпидурального
пространства введен 4% гель натриевой соли

карбоксиметилцеллюлозы (Na-КМЦ) а —
дуральный мешок, б — гель Na-КМЦ, в —
резецированный остистый отросток LIII

б

в а



Нами отмечено, что через 6 месяцев после
оперативного вмешательства аутотрансплантат
внутреннего листка поясничной фасции под-
вергается трансформации и происходит его ос-
сификация, данный процесс продолжает раз-
виваться и через 12 месяцев (рис. 9), что,
в свою очередь, может позволить использова-
ние данной методики в нейротравматологии
и спинальной хирургии с целью дополнитель-
ной задней внутренней фиксации (по типу
спондилодеза) оперированного ПДС. Для этого
трансплантат можно будет укладывать как
на дужки, так и между остистыми отростками.
Кроме того, появится возможность укрепления
дугоотростчатых суставов. Однако необходимо
проверить возможность оссификации пояснич-
ной фасции в клинической практике.

Выводы. Результаты проведенного нами
экспериментального исследования дают осно-
вания полагать, что изоляция невральных
структур 4% гелем натриевой соли карбокси-
метилцеллюлозы, а также пластика аутотранс-
плантатом внутреннего листка поясничной

фасции снижает выраженность рубцово-спаеч-
ных изменений в эпидуральном пространстве
после оперативного вмешательства, что может
способствовать улучшению результатов микро-
дискэктомий по поводу грыж межпозвонковых
дисков в пояснично-крестцовом отделе позво-
ночника.
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Рис. 6. Микропрепарат спинной мозг и РСП при
использовании геля Na-КМЦ через 12 месяцев,
окраска гематоксилин-эозином, ×40 (стрелкой

указан рубцовый процесс)

Рис. 7. Микропрепарат спинной мозг и РСП при
использовании аутотрансплантата внутреннего
листка поясничной фасции через 12 месяцев,

окраска гематоксилин-эозином, ×40

Рис. 8. Микропрепарат спинной мозг и
выраженный РСП без профилактики через

12 месяцев, окраска гематоксилин-эозином, ×40

Рис. 9. Микропрепарат, выраженный остеогенез,
аутотрансплантата внутренненго листка

поясничной фасции через 6 месяцев, окраска
гематоксилин-эозином, ×100 (а — участок

резецированной костной трубки, б —
аутотрансплантат)

а

б
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