
ЛАЗЕРНАЯ ВАПОРИЗАЦИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГРЫЖ 
МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ 

К ПЕРСПЕКТИВНЫМ МАЛОИНВАЗИВНЫМ ОПЕРАЦИЯМ, ПРИМЕНЯЕМЫМ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГРЫЖ 

МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ДИСКОВ, ОТНОСИТСЯ, БЕЗ СОМНЕНИЯ, ПУНКЦИОННАЯ ЛАЗЕРНАЯ ВАПОРИЗАЦИЯ ЯДРА 

ПОВРЕЖДЕННОГО ДИСКА. 
МЕТОД ЛАЗЕРНОЙ ВАПОРИЗАЦИИ СОСТОИТ В ИСПАРЕНИИ (ИМЕННО ТАК ПЕРЕВОДИТСЯ ЛАТИНСКИЙ 

ТЕРМИН «ВАПОРИЗАЦИЯ») ЖИДКОСТИ, ВХОДЯЩЕЙ В СОСТАВ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА, В РЕЗУЛЬТАТЕ 

ЧЕГО ДИСК УМЕНЬШАЕТСЯ В ОБЪЕМЕ. 
КОГДА ПРИМЕНЯЕТСЯ ЛАЗЕРНАЯ ВАПОРИЗАЦИЯ? 

ДАННАЯ МЕТОДИКА ХИРУРГИИ ПОЗВОНОЧНИКА ОТЛИЧАЕТСЯ БЕЗОПАСНОСТЬЮ И ВЫСОКОЙ 

ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ, В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ОНА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ НЕБОЛЬШИХ РАЗМЕРОВ 

ГРЫЖ (ДО 6 ММ), КОГДА ФИБРОЗНОЕ КОЛЬЦО НЕ РАЗОРВАНО ПОЛНОСТЬЮ. ПРИ БОЛЬШИХ ГРЫЖАХ, ВЫХОДЯЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ФИБРОЗНОГО 

КОЛЬЦА, ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДА НЕ ПРЕВЫШАЕТ 75% (ХОТЯ И ЭТО НЕМАЛО). 
ЛАЗЕРНАЯ ВАПОРИЗАЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ОПЕРАЦИЕЙ ВЫБОРА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, КОТОРЫМ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ НАРКОЗ И ОТКРЫТОЕ 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО, А ТАКЖЕ В СЛУЧАЯХ, КОГДА ТРАДИЦИОННАЯ ХИРУРГИЯ МОЖЕТ ПРЕДСТАВЛЯТЬ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ИХ ЖИЗНИ 

(ТЯЖЕЛЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, БЕРЕМЕННОСТЬ И Т. Д.). ВАПОРИЗАЦИЯ ДИСКОВ ЛАЗЕРОМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ (НЕ 

ТРЕБУЕТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПАЦИЕНТА В СТАЦИОНАР), ЧТО ЗНАЧИТЕЛЬНО УМЕНЬШАЕТ СТОИМОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ. 
ПОДРОБНОСТИ ОПЕРАЦИИ 

    

СНАЧАЛА ПОД МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИЕЙ ПРИ ПОМОЩИ ИГЛЫ ВРАЧ ПРОИЗВОДИТ ПРОКОЛ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА. ГЛУБИНА ПРОКОЛА СОСТАВЛЯЕТ 

ПРИМЕРНО 2 СМ, ПОЛОЖЕНИЕ ИГЛЫ КОНТРОЛИРУЕТСЯ ПОСРЕДСТВОМ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ФЛЮОРОСКОПИИ. 
ЧЕРЕЗ ПРОСВЕТ ИГЛЫ, НАХОДЯЩЕЙСЯ В МЕЖПОЗВОНКОВОМ ДИСКЕ, ВВОДИТСЯ ТОНКИЙ СВЕТОВОД, СОСТОЯЩИЙ ИЗ КВАРЦЕВОГО ВОЛОКНА. ЛАЗЕРНЫМ 

ИЗЛУЧЕНИЕМ ВЫСОКОЙ МОЩНОСТИ ПРОИЗВОДИТСЯ ВЫПАРИВАНИЕ ВОДЫ И ДЕНАТУРАЦИЯ СОДЕРЖАЩЕГОСЯ В ВЕЩЕСТВЕ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА БЕЛКА, 
ПРИ ЭТОМ ТКАНЬ СТУДЕНИСТОГО ЯДРА НЕ ИСПАРЯЕТСЯ ЦЕЛИКОМ. ВЫПАРИВАНИЕ ПРИВОДИТ К УМЕНЬШЕНИЮ ОБЪЕМА ДИСКА, И ГРЫЖА ВТЯГИВАЕТСЯ В ТЕЛО 

ДИСКА. КРОМЕ ТОГО, ЛАЗЕРНАЯ ВАПОРИЗАЦИЯ ПОЗВОЛЯЕТ ПРОИЗВОДИТЬ СЕЛЕКТИВНУЮ ДЕНЕРВАЦИЮ И СТИМУЛИРОВАТЬ ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ 

В ХРЯЩЕВОЙ ТКАНИ. 
УМЕНЬШЕНИЕ ОБЪЕМА ДИСКА ПРОИСХОДИТ УЖЕ В ПРОЦЕССЕ ПРОЦЕДУРЫ ВАПОРИЗАЦИИ, НА ОПЕРАЦИОННОМ СТОЛЕ, ПОЭТОМУ ПРИМЕРНО 30% 

БОЛЬНЫХ В КОНЦЕ ОПЕРАЦИИ ЧУВСТВУЮТ, КАК УХОДИТ БОЛЬ. ЗАПУЩЕННЫЙ ОПЕРАЦИЕЙ ПРОЦЕСС СМОРЩИВАНИЯ ДИСКА ПОЛНОСТЬЮ ЗАВЕРШАЕТСЯ ЛИШЬ 

ЧЕРЕЗ 4–6 МЕСЯЦЕВ, НО КЛИНИЧЕСКОЕ ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ ПРОИСХОДИТ ЧЕРЕЗ ПОЛТОРА-ДВА МЕСЯЦА, А ПРИ ЛОКАЛИЗАЦИИ ПАТОЛОГИИ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ 

— ЕЩЕ БЫСТРЕЕ. 
ПАРАЛЛЕЛЬНО С ПРОЦЕССОМ СМОРЩИВАНИЯ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА В НЕМ ПРОИСХОДИТ ФИБРОЗ (РУБЦЕВАНИЕ), БЛАГОДАРЯ ЧЕМУ 

ПОВРЕЖДЕННЫЙ ДИСК ВОССТАНАВЛИВАЕТ ЦЕЛОСТНОСТЬ И ДАЖЕ УКРЕПЛЯЕТСЯ. ТАКИМ ОБРАЗОМ, ПУНКЦИОННАЯ ЛАЗЕРНАЯ ВАПОРИЗАЦИЯ НЕ ТОЛЬКО 

ПОЗВОЛЯЕТ ИЗБАВИТЬСЯ ОТ БОЛИ, НО И ЯВЛЯЕТСЯ ЭФФЕКТИВНЫМ СПОСОБОМ ПРОФИЛАКТИКИ ПОВТОРНЫХ МЕЖПОЗВОНКОВЫХ ГРЫЖ. 
В СЛУЧАЕ СВОЕВРЕМЕННО И КАЧЕСТВЕННО ПРОВЕДЕННОЙ ОПЕРАЦИИ ПАЦИЕНТ ВОЗВРАЩАЕТСЯ К ПРИВЫЧНОМУ ОБРАЗУ ЖИЗНИ, ДАЖЕ СВЯЗАННОМУ С 

СИЛЬНЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ НАГРУЗКАМИ (НАПРИМЕР, ПРЫЖКИ С ПАРАШЮТОМ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ЗАНЯТИЯ СПОРТОМ). 
ЭТОТ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПОДХОДИТ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО, ДЛЯ РАБОТОСПОСОБНЫХ И АКТИВНЫХ ЛЮДЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 20 ДО 50 ЛЕТ, ПОЗВОЛЯЯ ИМ РЕШИТЬ 

ПРОБЛЕМЫ С ПОЗВОНОЧНИКОМ, ФАКТИЧЕСКИ НЕ ВЫПАДАЯ ИЗ РАБОЧЕГО РИТМА. ДЛЯ ЛЮДЕЙ БОЛЕЕ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА, С ВЫРАЖЕННЫМИ 

ДЕГЕНЕРАТИВНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ ДИСКА, ЭТОТ МЕТОД ПОДХОДИТ НЕ ВСЕГДА. 
ПРЕИМУЩЕСТВА МЕТОДА: 
 ОТСУТСТВИЕ ПОВРЕЖДАЮЩЕГО ЭФФЕКТА ДЛЯ ПОЗВОНОЧНИКА 
 МИНИИНВАЗИВНОСТЬ БЛАГОДАРЯ ВОЗМОЖНОСТИ ПЕРЕДАВАТЬ МОЩНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ ПО ТОНКИМ СВЕТОВОДАМ, ЧЕРЕЗ ИГЛУ МАЛОГО ДИАМЕТРА 
 ВОЗМОЖНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
 НЕ ТРЕБУЕТ ОБЩЕГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ (МЕСТНАЯ АНЕСТЕЗИЯ) 
 МИНИМАЛЬНЫЙ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 
 УМЕНЬШЕНИЕ ГРЫЖЕВЫХ ВЫПЯЧИВАНИЙ ЛЮБЫХ РАЗМЕРОВ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ РЕГЕНЕРАЦИЕЙ МЕЖПОЗВОНКОВОГО ДИСКА И ЕГО ПОЛНЫМ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОХРАНЕНИЕМ ПОЗВОНОЧНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО СЕГМЕНТА 
 ВОЗМОЖНОСТЬ ПОЛИСЕГМЕНТАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
 МИНИМАЛЬНЫЙ РИСК РАЗВИТИЯ ОПАСНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И НЕСТАБИЛЬНОСТИ 
 ВОЗМОЖНОСТЬ ПОВТОРЕНИЯ ПРОЦЕДУРЫ 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОГО ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
1. НА СЛЕДУЮЩИЙ ДЕНЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ПАЦИЕНТ НАЧИНАЕТ ВСТАВАТЬ И ХОДИТЬ.  
2. РЕКОМЕНДОВАНО ВСТАВАТЬ И ХОДИТЬ В ПОЛУЖЕСТКОМ СЪЕМНОМ КОРСЕТЕ. НОШЕНИЕ КОРСЕТА ДО 6 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
3. ВЫПИСКА ИЗ СТАЦИОНАРА ПРОИЗВОДИТСЯ ПОСЛЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ РАНЫ. 
4. ПАЦИЕНТ МОЖЕТ ПРИСАЖИВАТЬСЯ НА УНИТАЗ СО СЛЕДУЮЩЕГО ДНЯ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
5. РЕКОМЕНДОВАНО ПОЛНОЦЕННОЕ СИДЕНИЕ ЧЕРЕЗ 2 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
6. ВОЖДЕНИЕ АВТОМОБИЛЯ ВОЗМОЖНО ЧЕРЕЗ 3 НЕДЕЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
7. РЕКОМЕНДОВАНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК (РАБОТА В НАКЛОН, ПОДНЯТИЕ ТЯЖЕЛЫХ ПРЕДМЕТОВ) 6 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИИ 
8. РЕКОМЕНДОВАНО ВОЗДЕРЖАТЬСЯ ОТ ПЕРЕГРЕВАНИЙ И ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЙ В ПЕРИОД 6 НЕДЕЛЬ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ. 
9. ОГРАНИЧЕНИЙ ПО ИНТИМНОЙ АКТИВНОСТИ НЕТ.  


