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Течение послеоперационного периода как фактор, определяющий 
направленность реабилитационных мероприятий у больных после 
оперативного лечения вертеброгенных компрессионных синдромов
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Аннотации:
Рассмотрена сложная многоком-
понентная система внутренних и 
внешних взаимодействий организма 
человека. Проведен контент-анализ 
историй болезни пациентов трудоспо-
собного возраста (52% мужчины, 48% 
женщины). Установлено, что остео-
хондрозом поражается наиболее ак-
тивная группа населения в возрасте 
от 20 до 60 лет. Выделена отдельная 
группа юношеского возраста (1,34 % 
пациентов). Установлено влияние 
возраста на особенности течения 
восстановительного периода. Это 
подтверждается наличием достовер-
ных корреляционных связей между 
числом прожитых лет и качеством и 
продолжительностью сна на 5 сутки 
после операции (r=0,35). Данный по-
казатель оценивался в соответствии 
с опросником Освестри. Определяю-
щее значение на специфику течения 
послеоперационного периода имеет 
вид оперативного вмешательства и 
хирургический доступ. Коэффициен-
ты корреляции у этих показателей с 
продолжительностью раннего после-
операционного периода и сроками 
пребывания в стационаре находятся 
в пределах от 0,75 до 0,92. 

Лазарєва О.Б. Перебіг післяопера-
ційного періоду, як фактор, що визна-
чає спрямованість реабілітаційних 
заходів у хворих після оперативного 
лікування вертеброгенних компре-
сійних синдромів. Розглянута складна 
багатокомпонентна система внутрішніх 
і зовнішніх взаємодій організму людини. 
Проведений контент-аналіз історій хво-
роби пацієнтів працездатного віку (52% 
чоловіки, 48% жінки). Встановлено, що 
остеохондроз притаманний найбільш 
активній групі населення у віці від 20 до 
60 років. Виділена окрема група юнаць-
кого віку (1,34 % пацієнтів). Встановлено 
вплив віку на особливості перебігу від-
новного періоду. Це підтверджується 
наявністю достовірних кореляційних 
зв'язків між числом прожитих років і 
якістю та тривалістю сну на 5 діб після 
операції (r=0,35). Даний показник оці-
нювався відповідно до опитувальника 
Освестрі. Визначальне значення на спе-
цифіку перебігу післяопераційного пері-
оду має вид оперативного втручання і хі-
рургічний доступ. Коефіцієнти кореляції 
у цих показників з тривалістю раннього 
післяопераційного періоду і термінами 
перебування в стаціонарі знаходяться в 
межах від 0,75 до 0,92. 

Lazarieva Ye.B. The consequences’ 
magnitude of the postsurgering period 
as a factor which determining the 
direction of rehabilitation in patients 
after surgical treatment of the vertebral 
compression syndromes. The difficult 
multicomponent system of internal and 
external co-operations of organism of man 
is considered. Content-analysis of hospital 
of patients of able to work age charts is 
conducted (52% men, 48% women). It is 
set that an osteochondrosis striking the 
most active group of population in age 
from 20 to 60 years. The separate group 
of youth age is selected (1,34 % patients). 
Influence of age is set on the feature of flow 
of period of rehabilitation. It is confirmed 
the presence of reliable cross-correlation 
connections between the number of the 
spent years and quality and duration of 
sleep on 5 days after an operation (r=0,35). 
This index was estimated in accordance 
with the questionnaire of Osvestri. A 
determining value on the specific of flow of 
postoperational period has the appearance 
of operative interference and surgical 
access. These indexes with duration of 
early postoperational period and terms 
of stay in permanent establishment have 
coefficients of correlation scope from 0,75 
to 0,92. 
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Введение.1

В общей структуре заболеваемости населения об-
ширную группу составляют поражения перифериче-
ской нервной системы, которые по удельному весу, 
исключая группу «прочих», занимают третье место 
(5,8%) после гриппа и бытового травматизма [2]. 
Среди них синдромы остеохондроза позвоночника 
составляют в среднем 77% [6] и распространенность 
данного заболевания в последние годы, значительно 
возросла.

В терапии вертеброгенной патологии в виде 
пояснично-крестцовых болей преобладает консерва-
тивное лечение [1] однако, в ряде случаев эффектив-
ность его незначительна. Выявление факторов влияю-
щих на характер и направленность реабилитационных 
мероприятий, при хирургическом лечении больных 
вертеброгенной патологией позволяют осуществить 
дифференцированный подход к каждому пациенту.

Одним из важных факторов, влияющих на ха-
рактер реабилитации больных с вертеброгенными 
пояснично-крестцовыми компрессионными синдро-
мами является течение послеоперационного периода. 
Только редкие пациенты полностью избавляются от 
симптомов заболевания непосредственно сразу после 
операции [7]. Причинами сохраняющихся или возоб-

© Лазарева Е.Б., 2012 
doi:10.6084/m9.figshare.96572

новляющихся в послеоперационном периоде болевых 
синдромов по данным J. Kramer [10] являются: недо-
статочная декомпрессия нервного корешка; повторная 
грыжа диска на прежнем уровне; экструзия или про-
трузия в другом сегменте; симптомы, обусловленные 
адгезией (постдискэктомические синдромы); глубокая 
раневая инфекция (дисцит).

Согласно исследованиям W. Keyl et all. [9] оста-
точные корешковые симптомы обусловлены 3 фак-
торами:

Возраст – результаты становятся хуже с увеличени-1.	
ем возраста пациента.
История заболевания – прогноз лучше у больных с 2.	
коротким периодом обострения, чем у пациентов с 
многолетним анамнезом.
Оперативные находки – при наличии массивных 3.	
дисковых экструзий и секвестров, которые сво-
бодно лежат в позвоночном канале и могут быть 
удалены полностью во время операции, результа-
ты операций лучше, чем при протрузиях с неясной 
клинической и миелографической картиной. 
Еще одним важным моментом, обуславливающим 

возникновение рецидивов болевого синдрома в после-
операционном периоде, является рубцово-спаечный 
процесс в зоне произведенного оперативного вмеша-
тельства.

Рубцово-спаечные изменения в эпидуральном 
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пространстве могут создавать дополнительное ком-
примирующее воздействие на экстрадуральные сег-
менты спинальных корешков при наличии грыжи 
межпозвоночного диска, также приобретать самосто-
ятельное патогенетическое значение в раздражении и 
компрессии корешка в условиях устраненного диско-
радикулярного конфликта в послеоперационном пе-
риоде [7]. 

Особая чувствительность нервных образований к 
травмам (сдавлениям, тракциям) во время операции, 
а также склонность к образованию спаек и рубцов 
в послеоперационном периоде, вызывает развитие 
ряда остаточных явлений. Как указывает А.И. Осна 
[4] «эти травматические и спаечные осложнения под-
час бывают тяжелее расстройств, наблюдающихся до 
операции».

По данным И.Ж. Пуриньш [5] остаточные явления 
в послеоперационном периоде развиваются у 44% 
больных и проявляются в виде синдрома вертебро-
генных болей и сосудистого синдрома. Развитие вер-
теброгенного синдрома автор объясняет интраопера-
ционной травмой связочного аппарата, эпидуральных 
элементов и фиброзного кольца оперированных меж-
позвоночных дисков.

W.Caspar [8] и обращает внимание на факт интрао-
перационной травмы паравертебральных мышц при 
скелетировании и тракции, в результате которой воз-
никают необратимые нарушения функциональной ин-
теграции тонко дифференцированной системы мышц 
спины, среди которых основную роль играют наруше-
ния микроциркуляции в компремированнои мышце, 
что приводит к её повреждению и нарушению иннер-
вации [7]. 

В.И. Матвеев [3], при анализе биопсийных препа-
ратов больных, после интраоперационной компрессии 
паравертебральных мышц (длительность компрессии 
– от 50 до 60 минут), выявил значительное повреж-
дение и гибель мышечных волокон, массивные меж-
мышечные кровоизлияния, которые были более вы-
ражены в местах наибольшей компрессии, то есть в 
участках сдавления мышечной ткани торцевой частью 
бранши ранорасширителя. При повторных операци-
ях, в биопсийных препаратах автор выявлял грубый 
фиброз в межмышечных пространствах, с очаговым 
миксоидным отеком; грубую деформацию мышечных 
волокон соединительной тканью с участками миозита 
и с очаговой лимфо-гистиоцитарной инфильтрацией. 
В части наблюдений, помимо этого, выявлялись из-
менения, характерные для васкулита, а также грубый 
фиброз в межмышечных пространствах и процессы 
периваскулярного склероза и гиалиноза. Эти изме-
нения, могут обуславливать появление устойчивых 
псевдорадикулярных и локальных болей в спине по-
сле хирургического вмешательства. 

Интраоперационные кровотечения, возникающие 
при повреждении эпидуральных вен, также способ-
ствуют развитию спаечного процесса, благодаря ми-
грации лимфоцитов, макрофагов и гранулоцитов в 
эпидуральное пространство. 

Работа выполнена согласно с планом научно-

исследовательской работы кафедры физической реа-
билитации НУВСФУ и «Сводному плану НИР в сфе-
ре физической культуры и спорта на 2011-2015  гг.» 
Министерства Украины по делам семьи, молодежи 
и спорта по теме 4.4.  «Усовершенствование органи-
зационных и методических основ программирования 
процесса физической реабилитации при дисфункцио-
нальных нарушениях в различных системах организ-
ма человека». Номер государственной регистрации 
0111U001737. 

Цель, задачи работы, материал и методы.
Цель работы состоит в обосновании необходимо-

сти учета фактора течения послеоперационного пери-
ода в физической реабилитации при хирургическом 
лечении больных вертеброгенной патологией.

Методы исследования: метод анализа научно-
методической литературы и теоретические методы ис-
следования (анализ, осмысление и обобщение научно-
методической литературы по проблеме исследования; 
абстрагирование (идеализация, схематизация) – выде-
ление существенных основ; анкетирование (шкала пя-
тибалльной оценки вертебрологической симптомати-
ки, опросник нарушения жизнедеятельности при боли 
в нижней части спины Освестри, четырех составная 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) боли). 

Результаты исследования. 
В результате контент-анализа историй болезни ис-

следований статической составляющей динамическо-
го стереотипа, функциональных возможностей мышц, 
гониометрических показателей, специфики течения 
восстановительного периода нами дополнены выше-
приведенные данные. Их систематизация приведена 
на рис 1.

Согласно проведенным нами исследованиям, мож-
но констатировать, что из общей группы мужчины со-
ставили 52 % пациентов и, соответственно, 48 % были 
женщины, практически все трудоспособного возрас-
та. Средний возраст пациентов составил 43,8±1,9 года 
(х±m). Анализ распределения пациентов по возраст-
ным группам, показал, что только 6,72 % из них были 
преклонного возраста, и 0,19 % – старческого. 

Большую часть группы – 69,48 % составили паци-
енты второго зрелого возраста, 22,26 % – первого зре-
лого; 1,34 % – юношеского возраста. Таким образом, 
подтверждаются данные, о том, что остеохондрозом 
поражается, как правило, наиболее активная группа 
населения в возрасте от 20 до 60 лет, что свидетель-
ствует о социальной значимости проблемы реабили-
тации больных с вертеброгенными поражениями по-
звоночника.

К моменту обследования пациенты уже, как пра-
вило, имели в своем опыте несколько рецидивов за-
болевания. 

Выраженность клинических симптомов с каждым 
последующим обострением увеличивалась, уменьша-
лась эффективность проводимого лечения.

84 % больных отметили, что рецидивы имели ме-
сто: у 21,71 % пациентов – от одного до трех раз, у 
62,29 % более трех раз. 

Как максимальное количество рецидивов в анам-
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незе у больных указано 10 раз. Никто из больных не 
обратился к врачу после первого рецидива. 16 % боль-
ных указали, что заболевание у них протекало без ре-
цидивов. Среднее количество рецидивов составило 
4,07±0,5 (х±m). Таким образом, на момент обращения 
в стационар заболевание уже длилось какое-то время 
– от нескольких месяцев до нескольких десятков лет. 
У 19,43 % пациентов давность болезни не превышала 
года, в 53,33 % случаев заболевание длилось от года до 
десяти лет, а в 21,90 % случаев – свыше десяти лет. 

Нами установлено влияние возраста на особен-
ности течения восстановительного периода, что под-
тверждается наличием достоверных корреляционных 
связей (р < 0,05) между числом прожитых лет и ка-
чеством и продолжительностью сна на 5 сутки после 
операции (r=0,35) Данный показатель оценивался в 
соответствии с опросником Освестри. С возрастом 
нами отмечено снижение динамики регресса болево-
го синдрома (r=0,31 − 0,35). Кроме того отмечаемое 
нами снижение уровня физического состояния по 
мере увеличения возраста (r=  −  0,47) и увеличения 
давности болезни (r=0,34) влияло на ухудшение раз-
личных показателей качества жизни: ходьбе по ком-
нате (r= − 0,44); возможности перемещения с постели 
на стул и обратно без чьей либо помощи (r= − 0,35); 
переход из исходного положения, лежа в положение, 
сидя на краю постели на 30 день после операции 
(r= − 0,44).

Определенное влияние на состояние ОДА оказы-
вает профессия. Согласно нашим данным тяжесть 
труда (умственный, легкий, средний, тяжелый и очень 
тяжелый труд) прямо пропорциональна наличию и 
степени выраженности деформации позвоночника 
(r= 0,38). 

Определяющее значение на специфику течения 
послеоперационного периода, согласно нашим дан-
ным, имеет вид оперативного вмешательства и хи-
рургический доступ (р < 0,001). Коэффициенты кор-
реляции у этих показателей с продолжительностью 
раннего послеоперационного периода и сроками пре-
бывания в стационаре находятся в пределах от 0,75 до 
0,92. Кроме того, вид оперативного вмешательства и 
хирургический доступ оказывают влияние на показа-
тели качества жизни и функциональные возможности 
мышц (r= 0,3 − 0,5; р < 0,05).

Выводы. 
Полученные данные позволили зафиксировать и 

оценить исходное состояние больных, что дало воз-
можность в последующем объективизировать дина-
мику изменений в процессе лечения и проверить эф-
фективность проведенной реабилитации, сравнивая 
результаты, полученные при использовании стандарт-
ной и разработанных нами – программ, определить 
ведущие факторы, влияющие на характер и направ-
ленность физической реабилитации при хирургиче-
ском лечении больных с вертеброгенными пояснично-
крестцовыми компрессионными синдромами. 

Учет фактора течения послеоперационного перио-
да влияющего на характер и направленность реабили-
тационных мероприятий, позволяет целенаправленно  
и системно реализовать процесс физической реабили-
тации при хирургическом лечении больных вертебро-
генной патологией. 

Перспективы дальнейших исследований состоят 
в обосновании необходимости учета фактора объ-
ема и характера оперативного вмешательства при 
хирургическом лечении больных с вертеброгенны-
ми пояснично-крестцовыми компрессионными син-
дромами.

Рис 1. Влияние различных показателей на течение восстановительного периода

пол, возраст

метод оперативного вмешатель-
ства, хирургический доступ
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обострений

степень выраженности клиниче-
ских синдромов и деформации 

ОДА

наличие послеоперационных 
осложнений

течение восстановительного 
периода
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