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АННОТАЦИЯ 
Проведён анализ экстренного хирургического лечения 118 пациентов с острым радикулоишемическим синдромом на фоне выпавшей 

грыжи межпозвонкового диска на поясничном уровне. Больные были разделены на 2 основные группы. В первую группу вошли 
пациенты, которым проведено хирургическое удаление выпавшего фрагмента пульпозного ядра в течение 72 часов с момента развития 
радикулоишемического синдрома (кауда-сидром) – 51(43,2%) пациент и вторую группу составили лица, оперированные позднее 72 часов 
с момента развития неврологических проявлений острой радикулоишемии – 67(56,8%) пациента. Комплексное клинико-неврологическое 
исследование в сочетании с параклиническими и инструментальными методами, такими как МСКТ/МРТ, позволили не только уточнить 
нарушения функции корешков конского хвоста при выпавшей грыжи межпозвонкового диска на поясничном уровне, но и определить 
корреляционную связь между размерами грыжи и направлением миграции секвестрированного фрагмента, а также степени вторичного 
стеноза позвоночного канала.  

Ключевые слова: острый дискогенный радикулоишемический синдром, развития неврологических проявлений острой 
радикулоишемии, грыжи межпозвонкового диска. 
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ACUTE DISCOGENIC RADICULOISCHEMIC SYNDROME OF THE LUMBAR SPINE 

ANNOTATION 
Carriage analysis of emergency surgical treatment of 58 patients with acute radical ischemic syndrome in the context of precipitated a herniated 

intervertebral disc on lumbar level. The patients were divided into 2 main groups. The first group included patients who received surgical removal 
of a portion of the nucleus pulposus within 72 hours from the time of radical ischemia (cauda syndromes) - 51 patients (43.2%), and the second 
group were included later than 72 hours from the time of the development of neurological manifestations of acute on - 67 (56.8%). Integrated 
clinical and neurological research in combination with paraclinics and instrumental methods such as the CT/MRI, allowed not only to clarify the 
functions of the roots of the cauda equina in precipitated a herniated intervertebral disc on lumbar level, but also to determine the correlation with 
the size of the hernia and direction of migration of the sequestrations fragment, as well as the degree of secondary stenosis of the vertebral canal. 

Keywords: acute discogenic radiculoischemic syndrome, development of neurological manifestations of acute radiculoischemia, herniated 
disc. 
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. 
БЕЛ УМУРТҚАСИНИНГ ЎТКИР ДИСКОГЕН РАДИКУЛОИШЕМИК СИНДРОМИ  

АННОТАЦИЯ 
Умуртқа поғонаси бел сохаси умуртқалараро диск чурраси фонидаги ўткир радикулоишемик синдром билан оғриган беморларнинг 

118тасида шошилинч жаррохлик амалиёти ўтказилди. Беморлар 2 гуруҳга ажратилди. Биринчи гуруҳда 72 соат ичида 
радикулоишемиянинг ривожланиш босқичида (кауда-синдром) жаррохлик амалиёти ўтказилган 51(43,2%) беморлар ва иккинчи гуруҳда 
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72 соатдан сўнг неврологик ўткир радикулоишемик белгиларнинг юзага чиқиш даврида жаррохлик амалиёти ўктазилган – 67(56,8%) 
беморлар мавжуд. Умуртқа поғонаси бел соҳаси умуртқалараро диск чурраси билан оғриган беморларда комплекс клинико-неврологик 
текширувлар, параклиник ва инструментал текширувлар билан биргаликда ўтказилганда ушбу беморларда фақатгина от думи  
илдизчаларининг фаолияти бузилишинигина эмас, балки чурра катталиги ва секвестирланган фрагмент йўналишини бундан ташқари 
умуртқа поғонаси каналининг иккиламчи стенозини аниқлаш мумкин. 

Калит сўзлар: ўткир дискоген радикулоиземик синдром, ўткир радикулоиземиянинг неврологик кўринишларининг ривожланиши, 
умуртқалараро диск чурраси. 

 
Актуальность: Патология позвоночника занимает 5 место 

среди причин госпитализации и 3 место среди причин 
хирургического лечения. Высок также и процесс инвалидизации: 
среди инвалидов с заболеваниями периферической нервной 
системы в 80 % случаев наблюдаются вертеброгенные поражения. 
Радикулопатия, вызванная грыжевым выпячиванием 
межпозвонкового диска, среди других патогенетических факторов 
этого заболевания, встречаются в 80-86% случаев. Грыжевое 
выпячивание воздействует в эпидуральном пространстве на 
корешки и на корешковые артерии, вызывая их компрессию, и, как 
следствие, спазм. Более 60% лиц, находящихся на учете у 
невролога, обращаются в течение ряда лет по поводу болей в спине 
и конечностях, а рефлекторные и компрессионные дискогенные 
синдромы пояснично-крестцового уровня диагностируются до 
24% обращений [2, 4, 7, 14].  

Прогресс в хирургическом лечении грыж межпозвонковых 
дисков тесно связан с точной предоперационной информацией о 
характере поражения дисков. У больных с дискогенными 
пояснично-крестцовыми радикулопатиями в 32-38% наблюдений 
отмечаются корешковые и спинальные ишемические нарушения. 
Несмотря на широкое внедрение минимально инвазивных и 
высокотехнологичных методов хирургического лечения грыж 
межпозвонковых дисков количество оперируемых больных с 
радикуломиелоишемическими осложнениями все же остается 
высоким и составляет по разным данным от 1,5 до 20%. 
Существующие методики хирургических вмешательств при 
грыжах межпозвонковых дисков на пояснично-крестцовом уровне, 
при возникновении ишемии корешка(ов) и соответствующего 
участка спинного мозга (что и лежит в основе описанных в 

литературе дискогенных радикуломиелоишемических синдромов), 
прежде всего, направлены на удаление секвестрированных 
фрагментов диска, компремирующих нервные корешки и 
сосудистые образования, с последующим выполнением ревизии 
межпозвонковой щели и полости межпозвонкового диска, и, при 
необходимости, резекции смежных краев дужек для декомпрессии 
нервного корешка [1, 3, 8, 9, 20]. 

 Ишемические осложнения развиваются, как правило, остро, 
обычно во время обострения корешковой боли, на высоте так 
называемого гипералгического шуба. Неврологические симптомы 
свидетельствуют о поражении в переднем артериальном бассейне. 
У большинства больных на операции выявляется артериальный 
сосуд, компремированный с корешком грыжей межпозвонкового 
диска. Некоторые больные имеют гипертрофированную вену, 
сопровождающую сдавленный корешок [4, 11, 14]. 

С учетом анатомического строения сосудов корешков, их 
поверхностного расположения венозный застой с нарушением 
микроциркуляции конского хвоста возникает уже при локальной 
компрессии в 10 мм. рт. ст., тогда как периферический нерв 
выдерживает давление до 200 мм. рт. ст. Клинически 
радикулоишемия подразделяется на преходящие нарушения 
корешкового кровоснабжения, острое нарушение кровоснабжения 
с блокадой проводимости по корешку и хроническое нарушение 
кровоснабжения – компрессионно-ишемическая радикулопатия. 
Выделение вариантов радикулоишемии условно – они 
представляют собой звенья сложного патогенетического процесса, 
- но важно в клиническом отношении, так как их своевременная 
диагностика и правильная трактовка во многом определяют 
лечебную тактику и прогноз[7,11,18].

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 – спинной мозг; 2 – задний корешок; 3 – спинальный ганглий (Ganglion spinale); 4 – передний корешок; 5 – спинномозговой нерв; 

6 – межпозвоночный диск; 7 - Грыжа межпозвонкового диска (указана стрелками); 8 – тело позвонка. 
Рис. 1. Общая схема позвоночно-двигательного сегмента 

Преходящая радикулоишемия может наслаиваться на 
клинику рефлекторных болевых синдромов, когда объективное 

исследование еще не обнаруживает симптомов выпадения в зоне 
иннервации корешка. 
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Острое нарушение кровообращения с полным нарушением 
проводимости по корешку – своего рода радикулярный инфаркт 
в результате окклюзии корешковой артерии – хорошо известно в 
клинике на примере так называемого парализующего ишиаса. 

Хроническая радикулоишемия приводит к фиброзу 
корешков, демиелинизации и дегенерации нервных волокон. Эти 
изменения являются результатом нарушения венозного, 
артериального и микроциркуляторного русла динамического и 
постоянного характера у людей с заболеваниями позвоночника, 
приводящими к стенозированию корешковых или позвоночного 
каналов. Локальная ишемия дискогенного происхождения 
является важным звеном в формировании острой радикулоишемии 
корешков конского хвоста (кауда-синдрома). Дисциркуляторные 
явления проявляются в зоне пораженных позвоночно-
двигательных сегментов (ПДС) и в сопряженных сегментах 
снижением локального кровотока в системе эпидуральных 
венозных сплетений, что приводит к развитию явлений венозного 
стаза и локального эпидурита [17].  

Синдром конского хвоста (cauda equina syndrom) является 
редким и серьезным заболеванием, которое считается неотложным 
состоянием и нуждается в неотложной медицинской помощи. 
Кауда-синдром включает в себя компрессию и ишемию конского 
хвоста, пучков корешков спинномозговых нервов, которые 
спускаются от эпиконуса спинного мозга и включая в себя все 
корешки спинномозговых нервов ниже уровня первого 
поясничного позвонка (сакральные и копчиковые нервы). Это 
сжатие приводит к тупой боли в нижней части спины и ягодиц, 
онемение аногинетальной зоны, нарушение функции мочевого 
пузыря, прямой кишке и наружных половых органов. Давление на 
нервы приводит к развитию поражения в нервной системе, 
вызывая слабость мочевого пузыря (нейрогенный мочевой пузырь) 
и потери контроля кишечника обусловленное слабостью 
ректального сфинктера. У мужчин отмечается развитие 
эректильной дисфункцией [6,7].  

По данным литературы в США ежегодно синдром конского 
хвоста в результате грыжи поясничного диска регистрируется от 
1% до 15% случаев на 100000 населения [National Center for Health 
Statistics, USA]. 

Грыжа межпозвоночного диска в поясничном отделе является 
причиной синдрома конского хвоста в 1 – 15% случаев. В 90% 
случаев грыжа межпозвоночного диска встречается на уровне 4-5 
поясничных позвонков и 5-го поясничного и 1-го крестцового 
позвонков. В 70% случаев грыжи межпозвоночного диска, которая 
ведет к синдрому конского хвоста, встречаются у людей с 
хронической болью в спине, а в 30% случаев синдром конского 
хвоста может быть первым проявлением грыжи межпозвоночного 
диска. Грыжа диска, которая приводит к возникновению синдрома 

конского хвоста, встречается чаще всего у мужчин в возрасте 30-
40 лет. В большинстве случаев синдрома конского хвоста, 
причиной которого является грыжа межпозвоночного диска, 
затрагиваются большие части веществе диска, которые полностью 
отделяются от нормального диска и сдавливают нервные корешки 
конского хвоста [7,17]. 

Хирургия является методом выбора при лечении этого 
состояния. В большинстве случаев неотложной хирургии 
декомпрессии снимает давление на нервы и предотвращает 
повреждение нерва. Сроки хирургической декомпрессии является 
спорным, но большинство врачей при возникновении кауда-
синдрома рекомендуют оперировать в течение 48 часов после 
появления синдрома конского хвоста. Потеря времени у больных с 
поясничными дискогенными радикуломиелоишемиями, и позднее 
обращение их за адекватной хирургической помощью, влечет за 
собой возникновение грубых и стойких неврологических 
нарушений (парезы различной степени выраженности, параличи, 
нарушение функции тазовых органов (НФТО), расстройства 
чувствительности в нижних конечностях, в урогенитальной зоне и 
т.д.), плохо поддающихся восстановительной терапии и 
реабилитации [10, 12, 13, 15, 16, 19]. 

Целью работы явилась определить корреляционную связь 
острой дискогенной радикулоишемии на поясничном уровне от 
размеров и направления миграции секвестра грыжи и давности 
развития острого радикулоишемического синдрома. 

Материал и методы: Исследование проведено на базе 
отделения экстренной нейрохирургии БФ РНЦЭМП за период 
2022-2023 гг. Нами были пролечены 118 пациентов с выпавшими 
моносегментарными грыжами межпозвонкового диска (МПД) на 
поясничном уровне с развитие острого радикулоишемического 
синдрома (кауда-синдром), из них мужчин – 46(38,98%), женщин 
– 72(61,02%), в возрасте от 20 до 54 лет (средний возраст – 31,0±9,7 
лет). Больные были разделены на 2 группы: 1-я – 51(43,2%) 
пациент госпитализированные с радикулоишемий на фоне грыжи 
МПД и резвившейся до 72 часов; 2-я – 67(56,8%) пациента, 
госпитализированные позднее 72 часов от момента развития 
радикулоишемии.  

Всем больным проводилось стандартное неврологическое и 
вертеброневрологическое обследование. Из дополнительных 
методов обследования применялись: классическая рентгенография 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, компьютерная 
томография поясничного отдела позвоночника (МСКТ) и/или 
магнитно-резонансная томография (МРТ). С учётом показаний и 
противопоказаний после проведения анализа результатов 
стандартных методов исследования всем больным проведено 
экстренное хирургическое лечение.

Таблица 1 
Распределение больных 

 

№ мужчины женщины Общее число 
абс % абс % абс % 

1 группа 19 41,3% 32 44,4% 51 43,2% 
2 группа 27 58,7 40 55,6% 67 56,8% 

Итого 46 38,98% 72 61,02% 118 100% 
 
Структуры пораженных позвоночно-двигательного сегмента 

(ПДС) и локальный кровоток исследовали у всех пациентов по 
методике А.Ю. Кинзерского [5]. Ультразвуковое исследование 
(УЗ) поясничного отдела позвоночника было проведено передним 
и заднебоковым доступами с использованием энергетического 
допплера. Применялся мультичастотный конвексный датчик (2,0-
6,0 МГц) с базовой частотой 3,5 МГц. Передний доступ 
осуществлялся в положении пациента лежа на спине с согнутыми 
в коленных суставах ногами. При заднебоковом сканировании 
пациент сидел на кушетке спиной к исследователю, максимально 
наклонившись вперед. Контролем служили показатели УЗ-
исследования позвоночника у 30 здоровых лиц. Комплексное 
клинико-диагностическое исследование позволило уточнить 
нарушения функции корешков конского хвоста при выпавшей 

грыжи МПД на поясничном уровне и определить корреляционную 
связь между давности развития радикулоишемического синдрома 
с размерами грыжи и направлением миграции секвестрированного 
фрагмента. 

Болевой синдром различной степени выраженности, 
возникающий в поясничном отделе позвоночника и нижней 
конечности (или двух) при компрессии спинномозгового корешка 
грыжей межпозвонкового диска наблюдался у всех больных. 
Особое внимание обращалось на наличие парезов или параличей 
конечности и НФТО, как наиболее достоверных симптомов 
значительной компрессии спинномозгового корешка(ов) либо его 
сосуда. 

При распределении больных, мы придерживались 
корреляционной зависимости от давности развития 
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радикулоишемического синдрома с размерами, локализацией и 
направления секвестрации грыжевого выпячивания. 
Неврологический дефицит развился остро у 94(79,7%) пациентов 
(за несколько минут или часов), у остальных 14(20,3%) пациентов 
имело место длительное, иногда незаметное для самого больного 
развитие слабости мышечных групп (обычно при легких парезах 
стопы либо парезах пальцев стопы) при поступлении в 
нейрохирургический стационар. Нижний парапарез был выявлен у 
73(61,9%) пациентов. 

Нарушение функции тазовых органов (НФТО) наблюдались у 
102(86,4%) пациентов. Оценка проводилась по нарушению 
мочеиспускания как наиболее чувствительного и достоверного 
симптома НФТО. Задержка мочи определялась в тех случаях, когда 
больной не мог помочиться без катетера. Мочеиспускание с 
натуживанием диагностировали при необходимости активного 

участия передней брюшной стенки в акте мочеиспускания и 
длительном периоде «ожидания» до начала мочеиспускания. 
Учащение фиксировали при частоте актов более 6-7 раз в сутки.  

Всем больным проводилась оценка расположения выпавшего 
(секвестрация) фрагмента грыжи МПД по поперечнику 
позвоночного канала (срединная, парамедианная, заднебоковая 
или фораменальная), степень выпадения грыжи (эластическое 
выпячивание, секвестрированное выпадение).  

Нами отмечены следующие варианты грыж МПД: срединное - 
57(48,3%), парамедианное у 42(35,6%), латеральное у 19(16,1%) 
пациентов. Нарушения чувствительности по дерматомам, 
соответствующим компремированным корешкам наблюдалось у 
всех больных. Полное отсутствие ахиллового рефлекса отмечено у 
89(75,4%), снижение у 29(24,6%).  

Таблица 2 
Варианты грыж межпозвонкового диска 

 

Вариант 1-я группа(n=51) 2-я группа(n=67) Всего 
абс % абс % абс % 

Срединное  24 47,1% 33 49,3% 57 48,3% 
Парамедианное  19 37,2% 23 34,3% 42 35,6% 
Латеральное  8 15,7% 11 16,4% 19 16,1% 

Итого 51 43,2% 67 56,8% 118 100% 
 
Всем больным, поступившим в экстренном порядке, 

проводилась оценка  неврологического статуса, выполнялась 
МСКТ/МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника для 
уточнения уровня, локализации и характера патологического 
процесса (уровень и локализация вовлечения в патологический 

процесс межпозвонкового диска, расположение грыжи 
межпозвонкового диска по поперечнику позвоночного канала 
(срединная, парамедианная, заднебоковая или фораменальная), 
степень выпадения грыжи (эластическое выпячивание, 
секвестрированное выпадение).  
 

                         
 
                         а) сагитальный срез     (б) аксиальный срез 

Рис. 2. МРТ выпавшей секвестрированной грыжи межпозвонкового диска с миграцией фрагмента вниз на уровне vL4-L5 
 

                         
 
                                а) сагитальный срез                  (б) аксиальный срез 

Рис. 3. МРТ выпавшей секвестрированной грыжи межпозвонкового диска с миграцией фрагмента вниз на уровне vL5-S1 
3.1. До секвестрации и миграции вниз 
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                            а) сагитальный срез                  (б) аксиальный срез 

3.2. После секвестрации и миграции вниз. 
 

Результаты и обсуждение: На постоянный характер болей в 
позвоночнике указали 113(95,8%) пациента. Непостоянные боли 
при незначительной физической нагрузке или сидении отмечено у 
5(4,2%). На боли в обеих конечностях указали 91(77,1%) пациента.  

У 83(70,3%) пациентов размер грыжевого выпадения 
превышал 10мм в поперечнике и мигрировал вверх более 15мм, у 
35(29,7%) пациентов, размер выпячивания грыжевого секвестра 
превышал 10мм в поперечнике и мигрировал вниз более 15 мм. 
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Рис. 4. Распределение пациентов по уровню локализации грыжи межпозвонкового диска и направлению грыжевого 
выпячивания. 

 
Всем больным выполнена операция – интергемиляминэктомия 

и лигаментэктомия, L2-L3 (n=5), L3-L4 (n=11), L4-L5 (n=54) и L5-
S1 (n=48) с удалением секвестров выпавшего диска, проводилась 
максимально латеральная резекции задней стенки корешкового 
канала с целью декомпрессии дуральной воронки выхода корешка 
на стороне преобладания радикулоишемии и корешковой артерии. 
Консервативное лечение включало анальгетики, эмперическая 
антибиотикопрофилактика, противовоспалительное, 
сосудорегулирущее лечение. Ятрогенные парезы и параличи, 
расширения зон нарушения чувствительности были отмечены у 
4(3,4%), послеоперационные НФТО наблюдались в 18(15,3%) 
наблюдениях. Наиболее важная категория жизнедеятельности - 
передвижение восстанавливалось достоверно лучше у пациентов в 
первой группе. У 92(78,0%) больных в послеоперационном 
периоде НФТО полностью регрессировали ко дню выписки, у 
остальных пациентов частично сохранялись до момента выписки. 

У 11(9,3%) больных сохранялся нижний моно- или парапарез 
различной степени выраженности, но сила в конечностях возросла. 
Гипестезия по вовлеченному компрессией радикулоишемии 
корешку сохранялась к моменту выписки у 28(23,7%) пациентов. 

Вывод: таким образом, проведённое нами исследование 
выявило: 
1. Частая причина радикулярного компресионно-ишемического 

синдрома (кауда-синдром) – гигантская грыжа 
межпозвонкового диска, сдавливающая несколько нервных 
корешков. 

2. Как правило, онемение урогенитальной области с нарушением 
функции мочеиспускания и стойкими болями в обеих или 
одной ноге является проявлением резвившегося синдрома 
компресионно-ишемической радикулопатии. 

3. Развитие радикулярного компресионно-ишемического 
синдрома дискогенного генеза имеет прямую корреляционную 
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связь между частотой и сроков его развития от размеров и 
направления миграции секвестра грыжи.  

4. Анализ нейровизуализации позволил определить уровень и 
локализацию грыжи МПД, анатомические взаимоотношения в 
позвоночном канале, имевшие значение при выборе объема 
оперативного лечения.  

5. Острый компрессионно-ишемический радикулярный синдром 
дискогенного генеза является прямым показанием к 

экстренному хирургическому вмешательству, заключающийся 
в удалении грыжи межпозвонкового диска и декомпрессии 
корешкового канала. 

6. Эффективность оперативного вмешательства зависит от 
стадии радиклопатии компрессионно-ишемического генеза, 
выраженности неврологических проявлений, степени 
компрессии нервно-сосудистых образований, а также от 
своевременности проведения полноценной их декомпрессии.
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