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Введение: в последнее время малоинвазивные операции набирают популярность в хирургии 

метастазов ввиду снижения периоперационной заболеваемости и смертности. Все подходы 

направлены на снижение хирургического воздействия, его продолжительности и кровопотери 

с общим воздействием на периоперационную смертность 

Целью исследования было изучение роли эндоскопического способа декомпрессии спинного 

мозга и восстановления стабильности в хирургическом лечении метастатического заболевания 

позвоночника. 

Материал и методы: проспективное исследование основаное на анализе результатов лечения 

33 пациентов (15 мужчин и 18 женщин со средним возрастом 61,6 ± 8,9 лет) с доказанным 

биопсией метастатическим заболеванием позвоночника. В качестве метода лечения была ис-

пользована управляемая последовательная, поэтапная задняя декомпрессия со стабилизацией 

и торакоскопическая вспомогательная передняя корпорэктомия и корпородез.  У всех пациен-

тов была значительная экстрадуральная компрессия или нестабильность позвоночника, или и 

то, и другое. Шестнадцать пациентов имели неврологический дефицит.   

Результаты: при среднем наблюдении 1,7±0,74 года после операции 18 пациентов были живы.  

VAS показал значительное улучшение при последнем доступном наблюдении по сравнению с 

предоперационными уровнями (6,61 против 4,39, значение p 0,001).  Индекс Карновского не 

показал какого-либо существенного улучшения.  Оценка неврологического статуса по Френ-

келю выявила улучшение у пяти пациентов, ухудшение у четырех и без изменений - у 24.  Что 

касается параметров SF-36 не отмечено существенных изменений в показателях, связанных с 
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физическим и психическим здоровьем. Осложнением была задержка заживления ран у трех 

пациентов, что связана с предшествовавшей лучевой терапии в анамнезе. 

Выводы: эндоскопия является эффективным инструментом в лечении метастатического забо-

левания, требующего декомпрессии спинного мозга и стабилизации позвоночника. 


