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Реферат
Введение. Дегенеративный сколиоз поясничного отдела является наиболее тяжелой формой дегенеративно- 
дистрофической патологии позвоночника. Значительный возраст пациентов данного профиля, а также высокая 
коморбидность и низкое качество костной ткани повышают риски развития осложнений на любом этапе лечения. 
Принимая во внимание данные обстоятельства, специалисты продолжают поиск минимально инвазивных техни-
ческих решений, способных повышать качество жизни пациентов.
Цель исследования — сравнительный анализ результатов хирургического лечения пациентов с дегенеративными 
деформациями поясничного отдела позвоночника, оперированных по методикам пункционной и эндоскопической 
денервации.
Материал и методы. В исследование вошли 58 пациентов: 42 (72,4%) женщины и 16 (27,6%) мужчин. Медиана 
возраста — 64 (60–69) года, минимальный период наблюдения — 2 года. В 28 случаях выполнена эндоскопическая  
денервация дугоотростчатых суставов поясничного отдела на вершине деформации с обеих сторон (группа А),  
в 30 случаях — пункционная радиочастотная денервация в соответствующем объеме (группа Б). Эффективность  
лечения была оценена на основании динамики болевого синдрома (шкала ВАШ), качества жизни пациентов 
(опросник ODI), а также частоты осложнений и повторных хирургических вмешательств. 
Результаты. Средняя продолжительность операции и лучевая нагрузка были значимо выше при эндоскопическом 
вмешательстве (p<0,001). В группе А было выявлено более раннее снижение болевого синдрома в спине по сравне-
нию с группой Б (p<0,001). Оценка качества жизни пациентов по ODI показала высокую степень корреляции с уров-
нем болевого синдрома. Значимых осложнений оперативного лечения не было выявлено ни у одного из пациентов 
обеих групп. Повторная денервация проводилась на протяжении двухлетнего периода наблюдения у 18 пациентов 
(60%) группы Б и у 2 пациентов (7,1%) группы А (p<0,001). Анализ факторов, ассоциированных с эффективностью 
пункционной денервации, показал значимость величины деформации во фронтальной плоскости. Эффектив-
ность пункционного лечения снижалась при величине деформации 30° и более с чувствительностью 77% и спец-
ифичностью 67%.
Заключение. Более выраженное снижение интенсивности болевого синдрома в спине с сохранением эффекта 
на протяжении всего периода наблюдения было отмечено у пациентов после эндоскопической денервации, что,  
однако, сопровождалось большими продолжительностью вмешательства и лучевой нагрузкой. Низкая эффектив-
ность пункционной денервации обусловлена применением данной методики у пациентов с выраженной дефор-
мацией поясничного отдела позвоночника.

Ключевые слова: дегенеративный сколиоз, минимально инвазивное лечение, эндоскопическая денервация, пунк-
ционная денервация. 
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Abstract
Background. At present, degenerative lumbar scoliosis is considered as the severest form of degenerative diseases of the 
spine. As a rule, it occurs at the final stage of the disease development. Advanced age of the patients, high comorbidity and 
poor bone tissue quality increase risk of complications development at any stage of the treatment. All things considered, 
the majority of specialists continue their search for minimally invasive surgeries able to improve the life quality of patients 
with such pathology.
Aim of the study — comparative analysis of the surgical treatment results of patients with degenerative lumbar deformities 
operated using percutaneous and endoscopic denervation techniques.
Methods. The study enrolled 58 patients: 42 (72.4%) women and 16 (27.6%) men. Median age accounted for 64 (60-69) years, 
minimum follow-up period — 2 years. In 28 cases, we performed endoscopic denervation of the lumbar facet joints at the 
apex of the deformity on both sides (group A), in 30 cases — percutaneous radiofrequency denervation in the appropriate 
volume (group В). Evaluation of the treatment effectiveness was based on the dynamics of pain syndrome (VAS), patients’ 
quality of life (ODI), as well as on the frequency of complications and repeated surgical interventions. 
Results. Mean operative duration and radiation exposure were significantly higher in endoscopic intervention (p<0.001). 
Group A showed an earlier reduction in back pain syndrome compared to group B (p<0.001). Assessment of patients’ 
life quality by ODI showed a high degree of correlation with the level of back pain syndrome. Significant complications  
of the surgical treatment were not revealed in any patient of both groups. Repeated denervation was performed during 
the two-year follow-up period in 18 patients (60%) of group B and in 2 patients (7.1%) of group A (p<0.001). Analysis  
of the factors associated with the efficacy of percutaneous denervation showed the significance of deformation magnitude 
in the frontal plane. Efficiency of percutaneous treatment decreased at the deformity value of 30° and more with a 
sensitivity of 77% and specificity of 67%.
Conclusions. A more pronounced decrease in the intensity of back pain syndrome with preservation of the effect during the 
whole period of follow-up was noted in patients after endoscopic denervation. However, this was accompanied by a longer 
duration of intervention and radiation load. According to our data, low efficacy of percutaneous denervation is due to the 
use of this technique in patients with severe deformity of the lumbar spine.
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Введение

Дегенеративный сколиоз поясничного отдела  
в настоящее время рассматривается как наиболее 
тяжелая форма дегенеративно-дистрофической 
патологии позвоночника, которая возникает, как 
правило, на заключительном этапе ее развития. 
Оперативное вмешательство у пациентов с де-
генеративным сколиозом при соблюдении орто-
педических подходов с коррекцией деформации 
и восстановлением физиологического профиля 
позвоночника зачастую сопровождается значи-
тельным числом осложнений, как возникающих 
во время операции, так и выявляемых на любом 
этапе послеоперационного периода [1, 2, 3, 4]. 
Значительный возраст пациентов данного профи-
ля, а также высокая коморбидность и низкое каче-
ство костной ткани повышают риски развития ос-
ложнений на любом этапе лечения [5, 6, 7, 8]. Кроме 
того, высокий процент развившихся осложнений, 
особенно в отдаленном периоде, требует повтор-
ного хирургического вмешательства с более про-
тяженной фиксацией на фоне возрастающих рис
ков развития инфекционных процессов [7, 9, 10]. 
Принимая во внимание данные обстоятельства, 
большинство специалистов продолжают поиск 
минимально инвазивных технических решений, 
способных повышать качество жизни пациентов 
данного профиля [11, 12, 13, 14, 15]. При этом бо-
левой синдром является одним из наиболее зна-
чимых факторов, ассоциированных со снижением 
качества жизни пациентов с дегенеративными 
деформациями позвоночника. Таким образом, 
интервенционное воздействие на одну из при-
чин болевого синдрома может значимо повысить 
качество жизни пациентов с дегенеративным ско-
лиозом и избежать при этом высоких рисков раз-
вития осложнений, характерных для высокотрав-
матичного хирургического лечения [16]. Кроме 
того, минимально инвазивное лечение, направ-
ленное на уменьшение болевого синдрома, даже  
в случае временного эффекта, позволяет прово-
дить антиостеопоротическую терапию с целью 
снижения рисков развития серьезных осложнений 
после расширенного декомпрессивно-стабилизи-
рующего вмешательства [5, 6, 7, 8, 16].

В последние годы чрескожная денервация фа-
сеточных суставов прочно закрепилась в качестве 
золотого стандарта в лечении спондилоартро-
за [17, 18, 19]. Недавний метаанализ показал, что 
радиочастотная денервация имеет хорошую эф-
фективность в течение 12 мес. в виде уменьшения 
боли в спине, вызванной перегрузкой и воспале-
нием фасеточных суставов [20]. Эндоскопическая 
ризотомия является этапом развития чрескожной 
пункционной денервации [21]. Эта техника позво-
ляет непосредственно визуализировать анатоми-
ческие структуры и добиться стабильного и дли-

тельного обезболивания благодаря более полной 
и обширной денервации дорсальной ветви [22]. 
Преимущество прямой визуализации фасеточного 
сустава и дорсальной нервной ветви может ока-
заться решающим у пациентов с патологически-
ми изменениями задних структур позвоночника 
вследствие дегенеративной деформации.

Цель исследования — сравнить результаты опе-
ративного лечения пациентов с дегенеративными 
деформациями поясничного отдела позвоночника 
после пункционной и эндоскопической денерва-
ции фасеточных суставов. 

Материал и методы
Дизайн исследования

Проведенное исследование носило ретроспектив-
ный характер и заключалось в оценке результатов 
хирургического лечения 58 пациентов, получав-
ших оперативное лечение в 2018–2022 гг. 

В исследование вошли 42 (72,4%) женщины и 16 
(27,6%) мужчин. Медиана возраста пациентов сос
тавляла 64 (60–69) года.

Критерии включения: наличие дегенеративной 
деформации поясничного отдела во фронтальной 
плоскости величиной более 10°, оперативное лече-
ние в объеме денервации дугоотростчатых суста-
вов, период наблюдения не менее двух лет. 

Критерии исключения: наличие тяжелых ско-
лиотических деформаций, требующих приме-
нения декомпрессивно-стабилизирующих вме-
шательств, злокачественные новообразования, 
инфекционные заболевания позвоночника, а так-
же хирургическое лечение, проведенное ранее по 
поводу данной патологии.

Пациенты были разделены на две группы 
в зависимости от проведенного оперативного 
лечения.

Группа А: денервация дугоотростчатых сус
тавов посредством эндоскопической ризотомии 
дорсальной ветви.

Оперативное лечение пациентов в данной 
группе осуществлялось при помощи эндоскопи-
ческого инструментария Joimax. После предвари-
тельной рентгенологической разметки в проек-
ции основания поперечного отростка выполнялся 
разрез кожи длиной до 0,7 см. Кроме того, рассе-
кались подкожно-жировая клетчатка и фасция. 
Далее под рентгенологическим контролем в зону 
основания поперечного отростка последовательно 
устанавливались проводники увеличивающегося 
диаметра, по которым заводился тубус эндоскопа. 
Следующим этапом под визуальным контролем  
с использованием эндоскопического электрокоа-
гулятора, распатора и ножниц проводилась денер-
вация дугоотростчатого сустава в зоне основания 
поперечного отростка путем прямой ризотомии 
дорсальной ветви спинномозгового нерва. При 
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необходимости из данного доступа посредством 
наклона тубуса каудально или краниально в сред-
нем на 45–60° осуществлялся доступ к ниже- или 
вышележащему дугоотростчатому суставу.

Группа Б: пункционная денервация дуго
отростчатых суставов посредством радиочастот-
ной абляции дорсальной ветви.

У пациентов данной группы оперативное вме-
шательство проводилось с использованием радио-
частотного генератора Cosman 4G. Под рентге-
нологическим контролем на заинтересованных 
уровнях в проекции дугоотростчатых суставов 
устанавливались направляющие канюли диамет
ром 20G с рабочим концом 5 мм таким образом, 
чтобы конец данной канюли находился в центре 
основания поперечного отростка. Следующим 
этапом последовательно по данным канюлям осу-
ществлялось введение электрода радиочастотной 
абляции для проведения сенсорного и моторного 
тестов контроля положения направляющих ка-
нюль. При необходимости под рентгенологичес
ким контролем проводилась коррекция положе-
ния направляющих канюль (рис. 1).

В обеих группах была проведена оценка пред
операционных параметров величины основной 
дуги деформации, измеряемой во фронтальной 
плоскости по методу Кобба, а также степени сагит-
тального дисбаланса относительно отклонения са-
гиттальной вертикальной оси (SVA). 

Оценка результатов

Результаты лечения оценивались, исходя из дина-
мики интенсивности болевого синдрома в спине 
(по ВАШ) и качества жизни пациентов (по ODI). 
Анализ данных проводился по результатам оце-
ночных шкал, заполняемых пациентами на кон-
трольных осмотрах в первые 2 года после опера-
тивного лечения.

Статистический анализ

Статистический анализ был проведен с использова-
нием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
v. 23. Описание числовых данных приводилось  
в формате: медиана (Me) [Q1; Q3]. Нормальность рас-
пределения при этом оценивалась с помощью кри-
териев Колмогорова – Смирнова и Шапиро – Уилка. 
Сравнительный анализ независимых переменных 
между группами проводился с использованием 
критерия Манна – Уитни, бинарные и категориаль-
ные данные оценивались при помощи χ2 Пирсона 
и точного критерия Фишера. Статистическая зна-
чимость факторов, а также степень их влияния на 
эффективность проведенного лечения оценивалась 
на основании логистического регрессионного ана-
лиза. Различия между величинами определялись 
как статистически значимые на уровне p<0,05.

Результаты

Сопоставимость групп сравнения была оценена 
на основании распределения пациентов по полу, 
возрасту, средних значений индекса массы тела, 
величины деформации сколиотической дуги, сте-
пени нарушения сагиттального баланса и уровню 
болевого синдрома в спине до операции. Кроме 
того, оценивалось количество уровней денерва-
ции (табл. 1).

Результаты первичного анализа предопераци-
онных значений распределения изучаемых пара-
метров не показали статистически подтвержден-
ных различий в группах, что позволило проводить 
сравнительный анализ результатов лечения. 

Статистически значимые различия определя-
лись в показателях продолжительности хирур-
гического вмешательства и интраоперационной 
лучевой нагрузки. Средняя продолжительность 
стационарного этапа лечения после операции ста-
тистически значимо не отличалась у пациентов 
обеих групп (табл. 2).

Анализ динамики уровня болевого синдрома  
в спине показал статистически значимое умень-
шение интенсивности болей через 1 мес. после эн-
доскопического вмешательства (группа А) и через 
3 мес. после проведенного лечения в обеих груп-
пах (р<0,001). Анализ более поздних результатов  
(3 мес. и более) показал более низкую среднюю  
интенсивность болевого синдрома у пациентов 
группы А (р<0,001) (рис. 2).

Рис. 1. Пункционная радиочастотная денервация 
фасеточных суставов. Рентгенологический 
интраоперационный контроль положения 
направляющих канюль 

Figure 1. Percutaneous radiofrequency denervation  
of facet joints. Radiological intraoperative control  
of the position of the guiding cannulae
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Таблица 1 
Характеристика пациентов в исследуемых группах

Параметр Всего  
(n = 58)

Группа А  
(n = 28)

Группа Б  
(n = 30) p

Пол:
        мужской 16 (100%) 6 (38%) 10 (62%)

0,319*
        женский 42 (100%) 22 (52%) 20 (48%)

Возраст, лет 64 [60; 69] 65,5 [63,0; 71,5] 62,5 [59,8; 68,0] 0,107**

ИМТ 29 [26,8; 31,0] 29 [27,0; 30,8] 29 [26; 31] 0,814**

Величина основной дуги деформации, град. 29,5 [20,8; 36,0] 27 [20,3; 36,0] 32 [20,8; 36,0] 0,553**

Отклонение сагиттальной вертикальной оси (SVA) 58,5 [45; 85] 57,5 [45,0; 88,8] 58,5 [48,8; 81,3] 0,932**

Болевой синдром (ВАШ) 6 [5; 7] 6 [5; 7] 6,5 [5; 7] 0,717**

Количество уровней денервации 5 [4; 5] 5 [4; 5] 5 [4; 6] 0,363**

* — χ2 Пирсона; ** — по критерию Манна – Уитни.

Таблица 2 
Анализ основных интраоперационных показателей и средней продолжительности 

госпитализации 

Параметр Группа А (n = 28) Группа Б (n = 30) р*

Продолжительность операции, мин. 70 [60; 80] 40 [30; 40] <0,001

Лучевая нагрузка, мЗв 1 [1; 1] 3 [3; 4] <0,001

Срок пребывания в стационаре после 
операции, дни

1 [1,0; 1,8] 1 [1; 1] 0,056

* — по критерию Манна – Уитни.

Кроме того, за первые 3 мес. после вмешатель-
ства отсутствие снижения уровня болевого синд
рома было отмечено у 8 (26,7%) пациентов после 
пункционной радиочастотной денервации (РЧД). 
У 10 (33,3%) пациентов после пункционной РЧД 
было отмечено незначительное (не более 1 бал-
ла по ВАШ) уменьшение интенсивности боле-

вого синдрома. При этом у пациентов группы А  
по результатам первых 3 мес. незначительное сни-
жение болей отмечалось в 2 (7,1%) случаях.

Средние показатели индекса нарушения жиз-
недеятельности (по ODI) также имели значимую 
тенденцию к снижению с первого месяца после 
операции у пациентов группы А и с третьего ме-
сяца у пациентов группы Б (р<0,001). При этом  
в группе Б отмечалась тенденция ухудшения каче-
ства жизни через 1 год после операции (р<0,001) 
(рис. 3).

Рис. 3. Динамика качества жизни пациентов  
после хирургического лечения

Figure 3. Dynamics of patients’ quality of life after surgical 
treatment

До операции     1 мес.          3 мес.          6 мес.         12 мес.        24 мес.

Время (мес.)

Рис. 2. Динамика болевого синдрома в спине  
после хирургического лечения

Figure 2. Dynamics of back pain syndrome after surgical 
treatment

До операции     1 мес.          3 мес.          6 мес.          12 мес.       24 мес.

Время (мес.)
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Таблица 4 
Анализ структуры и частоты повторных 

оперативных вмешательств за 24 мес.

Повторная 
операция

Группа А  
(n = 28)

Группа Б  
( n = 30) р*

Денервация: 2 (7,1%) 18 (60%) <0,001

– эндоскопическая 2 (100%) 12 (66,7%) <0,001

– пункционная РЧД 0 (0%) 6 (33,3%) <0,001

Декомпрессия 3 (10,7%) 3 (10%) 0,929

Стабилизация 1 (3,6%) 2 (6,7%) 0,598

* — по критерию Манна – Уитни.

Таблица 5
Логистический регрессионный анализ 

факторов, влияющих на эффективность  
пункционной РЧД

Фактор p ОШ 95% ДИ

Пол 0,949 0,99 0,65–1,50

Возраст 0,398 0,99 0,97–1,01

ИМТ 0,412 1,64 1,58–1,72

Величина 
деформации

0,004 1,11 1,01–1,24

SVA 0,363 0,65 0,61–0,82

Количество уровней 
РЧД

0,420 0,84 0,55–1,28

Исходный болевой 
синдром

0,211 0,29 0,11–0,37

ОШ — отношение шансов; SVA — отклонение сагит-
тальной вертикальной оси.

Таблица 3 
Оценка взаимной корреляции факторов

Факторы
Уровень 
болевого 
синдрома

Качество 
жизни

Уровень 
болевого 
синдрома

Корреляция 
Пирсона

1 -0,762

Значимость 
(двухсторонняя)

– <0,001

Качество 
жизни

Корреляция 
Пирсона

-0,762 1

Значимость 
(двухсторонняя)

<0,001 –

у 60% пациентов группы Б, что в 8,5 раз выше, чем 
в группе А. Частота декомпрессивных и деком-
прессивно-стабилизирующих операций, прове-
денных за период двухлетнего наблюдения, зна-
чимо не отличалась в исследуемых группах. 

Кроме того, с учетом высокого числа неудов-
летворительных исходов лечения пациентов груп-
пы Б, нами была проведена оценка факторов, ока-
зывающих возможное влияние на эффективность 
пункционной радиочастотной денервации фасе-
точных суставов у профильных пациентов. 

В данный анализ были включены следующие 
факторы: пол, возраст, ИМТ, величина деформа-
ции во фронтальной плоскости, величина сагит-
тального дисбаланса, количество уровней денер-
вации и исходный уровень болевого синдрома.

Анализ представленных факторов, выполнен-
ный с использованием логистической регрессии, 
позволил выявить значимое влияние величины 
деформации во фронтальной плоскости на эффек-
тивность данной методики оперативного лечения 
(табл. 5). 

По результатам данного анализа было под-
тверждено влияние величины деформации во 
фронтальной плоскости на эффективность пунк-
ционной РЧД фасеточных суставов. При этом уве-
личение деформации на 1° по Коббу увеличивает 
риск неэффективности РЧД в 1,11 раза (или на 
11%) (p = 0,004; ОШ 1,11; 95% ДИ 1,01–1,24).

Оценка пороговой величины деформации, при 
которой определялось значимое снижение эффек-
тивности пункционной РЧД, проводилась на ос-
новании построения ROC-кривой с достоверным 
значением p<0,001 и площадью под кривой (AUC), 
равной 0,770 (95% ДИ 0,650–0,889) (рис. 4).

Проведенный корреляционный анализ пока-
зал наличие обратной связи высокой степени вы-
раженности (p = -0,762) между интенсивностью 
болевого синдрома в спине и значением индекса 
нарушения жизнедеятельности (табл. 3).

Полученные данные могут свидетельствовать  
о высокой зависимости качества жизни пациентов 
с дегенеративными деформациями позвоночника 
от выраженности болевого синдрома в спине.

Значимых осложнений, повлиявших на продол-
жительность госпитализации, а также требовав-
ших повторного оперативного или продолжитель-
ного специфического консервативного лечения, 
выявлено не было. Однако анализ структуры и 
частоты повторных хирургических вмешательств, 
проведенных на протяжении двухлетнего периода 
наблюдения, показал значимые различия у паци-
ентов исследуемых групп (табл. 4).

Так, повторная денервация в связи с неэффек-
тивностью первичной операции или вследствие 
реиннервации фасеточных суставов выполнялась 
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При этом пороговое значение величины дефор-
мации, с которого оказывается значимое влияние 
на эффективность проводимой РЧД фасеточных 
суставов, составляет 29,5° с чувствительностью 
77% и специфичностью 67%. 

Обсуждение

Дегенеративный сколиоз поясничного отдела ха-
рактеризуется, как правило, выраженным болевым 
синдромом, усиливающимся в результате мини-
мальной осевой нагрузки. При этом частота встре-
чаемости болевого синдрома в поясничном отделе 
у пациентов с дегенеративным сколиозом дости-
гает 90% [9, 13, 23]. Характерной особенностью 
данного болевого синдрома является его поли
этиологичность и рефрактерность к проводимому 
консервативному лечению. Основными причи-
нами возникновения болевого синдрома в спине  
у пациентов с дегенеративными сколиотически-
ми деформациями являются воспалительные 
дегенеративные процессы, затрагивающие пояс-
ничные фасеточные суставы и межпозвонковые 
диски, нестабильность позвоночно-двигательных 
сегментов, а также нарушение глобального балан-
са позвоночника с включением компенсаторных 
механизмов и последующим их истощением. При 
этом каждое из описанных патологических состо-
яний приводит к перегрузке фасеточных суставов 
и, как следствие, к усилению болевого синдрома  
в спине [24].

Общепризнанной методикой минимально ин-
вазивного интервенционного лечения пациентов 
с болевым синдромом в спине вследствие спон-
дилоартроза на сегодняшний день является пунк-
ционная денервация дугоотростчатых суставов  
[19, 20]. При этом в литературных источниках 

практически отсутствуют данные об эффективнос
ти данной методики в лечении пациентов с деге-
неративными деформациями позвоночника. 

Представленное нами исследование показало, 
что снижение интенсивности болевого синдрома 
в спине происходит быстрее после эндоскопичес
кого вмешательства. При этом эффект от про-
веденного эндоскопическим методом лечения 
сохранялся на протяжении двухлетнего периода 
наблюдения. Также пункционная РЧД фасеточ-
ных суставов в 60% (18 пациентов) случаев по-
казывала отсутствие эффекта или незначитель-
ное снижение болевого синдрома в спине. Кроме 
того, у пациентов данной группы наблюдалась 
отрицательная динамика в виде увеличения 
средних значений болевого синдрома в спине  
в течение 12 мес. после хирургического вмеша-
тельства. Это могло быть следствием реиннерва-
ции фасеточных суставов с возобновлением боле-
вой активности. 

Ряд авторов также связывает временный эф-
фект РЧД с регенерацией медиальной ветви после 
вмешательства [20, 25, 26]. Кроме того, в некоторых 
анатомических исследованиях были показаны 
различные варианты прохождения медиальной 
ветви нерва, а также оссификация сосцевидно- 
добавочной связки (lig. mamillo-accessorium — 
MAL), что в совокупности с изменением анатомии 
дугоотростчатых суставов у пациентов с дегене-
ративными деформациями позвоночника может 
снижать эффективность радиочастотной абляции 
[27, 28]. В данном случае лучшие результаты лече-
ния могут быть получены посредством эндоскопи-
ческой денервации. Так, А.М. Мереджи с соавтора-
ми в ретроспективном исследовании на основании 
лечения 33 пациентов с фасеточным синдромом 
отметили 97,4% отличных, хороших и удовлетво-
рительных результатов после выполнения эндо-
скопической денервации [22]. Однако у пациентов 
с дегенеративными сколиотическими деформа-
циями поясничного отдела полноценных данных 
об эффективности денервации дугоотростчатых  
суставов пункционным и эндоскопическим мето-
дом на сегодняшний день не опубликовано. 

В представленном исследовании качество 
жизни пациентов показало высокую корреляцию 
с болевым синдромом в спине и фактически пов
торяло эту тенденцию на протяжении двухлет-
него периода наблюдения. Кроме того, было вы-
явлено, что повторная денервация фасеточных 
суставов после пункционной методики выполня-
лась в 8,5 раз чаще, чем после эндоскопического 
вмешательства.

Анализ причин неудовлетворительных резуль-
татов лечения пациентов методом пункционной 
денервации показал статистически значимое 

Рис. 4. ROC-кривая для показателя величины 
деформации

Figure 4. ROC-curve for the deformity value
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влияние величины деформации во фронтальной 
плоскости на эффективность данной методики. 
При этом было определено пороговое значение 
величины деформации (29,5°), при котором на-
блюдалось значимое снижение эффективности 
пункционной РЧД. Выявленная зависимость, по 
всей видимости, обусловлена техническими слож-
ностями установки игл-проводников вследствие 
ротации позвонков, а также выраженной дефор-
мации и гипертрофии фасеточных суставов. 

Заключение

Вследствие значимой корреляции качества жизни 
и болей в спине минимально инвазивные методи-
ки, направленные на снижение интенсивности бо-
левого синдрома, могут рассматриваться как пер-
спективное направление в комплексном лечении  
у пациентов с дегенеративными деформациями 
позвоночника. При этом эффективность стан-
дартной пункционной радиочастотной денер-
вации при наличии выраженной деформации  
в поясничном отделе величиной более 30° значи-
тельно ниже эндоскопического вмешательства. 
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