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Summary 

Еfficiency of Treatment for Hernia of Lumbar Disc with  
Intervention of the Interapofizar Approach 

There was investigated the efficiency of treatment for hernia of lumbar disc on the basis 
of 14 indicators of the surgery interventions, including:  return the lumbar pains, term for return 
of the lumbar pains, the inter-operative complications, return the sensitiveness, term for return of 
sensitiveness, return the parersthesia, term of return of parersthesia, return the urination, term of 
return of urination, return the elongation, term of return of elongation, the repeat surgery 
operations, term the repeat operations, stay of length.  

There was presented the integral estimation between two groups of the patients.    
Rezumat 

  În pionerat (în republică) e apreciată statistic eficacitatea  tratamentului chirurgical al 
herniei de disc lombare , mediane în baza la 14 indici. 

A fost prezentată aprecierea integrală între două grupe de observaŃie. 
   
Scopul  
Lucrarea a avut scopul de a aprecia prin utilizarea metodelor statistice eficacitatea 

tratamentului microneurochirurgical a pacienŃilor cu hernie de disc inferior lombară mediană,   
prin metoda interlaminar interapofizara si laminectomie . 

Materiale 
Numărul pacienŃil orperaŃi prin   abord interlaminar- interapofizar  a fost 56.    
Numărul pacienŃil oroperaŃi prin   laminectomie a fost 62. 
Metoda de apreciere a eficacităŃii a inclus: 

1 etapă. Crearea matriŃei rezultatelor tratamentului a două grupe de pacienŃi.   
2 etapă.  Algoritmul ridit- analizei. 
3 etapă. Algoritmul testului “t”  a lui Student 
4. etapă. Aprecierea integrala a rezultatelor tratamentului  
5 etapă.  Eficacitatea rezultatelor   
6 etapă.  Аnaliza 
7 etapă. RecomendaŃii  
8 etapă. Concluzii.   

МаtriŃa  rezultatelor  tratamentului  efectuat reprezinta o tabelă, în care se prezinta  
iniŃialele  pacienŃilor  operaŃi  prin abord interlaminar –interapofizar sau prin laminectomie.   
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În matriŃă sînt prezentate codurile, care caracterizează rezultatele tratamentului 
chirurgical. Pentru aprecierea eficacităŃii rezultatelor tratamentului sînt selectate 14 criterii, 
enumerate in continuare. 

Pentru grupele  de pacienŃi  studiate au fost create  28 de matriŃe a rezultatelor 
tratamentului efectuat ( 14 criterii x  2 grupe de pacienŃi).  

Un fragment a matriŃei rezultatelor tratamentului  este reflectat în tabela  Nr.1. 
 Tabelul 1  

MatriŃa rezultatelor tratamentului   

 pacienŃlor cu abord Interlaminar-interapofizar (fragment) 
       

Nr 
Numele 

Prenumele 
(iniŃiale)  

Regresul lumbalgii Regresul turburărilor de  sensibilitate  

Caracter Termen  Caracter Termen  
1 - parŃial 1-peste o lună 0 - Lipsa inainte 1 - peste o lună 
2-deplin 2-1 lună 1 - ParŃial 2 – 1 lună 
  3 -1 săptămîna 2 - Deplin 3 - 1 săptămîna 
      4 – 1zi  

1 S.N. 1 2 1 3 
2 C.L. 1 1 1 3 
3 G.I. 2 2 1 3 
4 G.I. 1 1 1 2 
5 C.T. 2 2 1 3 

 

Ridit- analiza  (ridit analysis) prezintă o nouă metodă de apreciere statistică în 
cercetările ştiinŃificeiii. Prioritatea in comparaŃie cu tradiŃionala metodă «t» a lui Student este 
posibilitatea de a efectua calculele utilizînd date absolute.  În acelaş timp, Ridit- analiza  
permite de a opera cu repartizarea naturală a datelor.   Dinpotivă, metodă «t» a lui Student 
cere, ca datele să corespundă legii repartizării normale. Ridit- analiza   nu necesita aceasta.   
Prioritatea Ridit- analizei constă în faptul, că poate fi  utilizată în toate formele de   
repartizăre a datelor.   MenŃionăm că la moment, ridit- analiza, nu se utilizează în 
investigaŃiile ştiinŃifice de ordin naŃional, din cauză că originalul e prezentat  în limba 
engleză.   

Аlgoritmul calculului ridit- analizei  include 11 trepte:          
Treapta 1. Alegerea grupelor experimentale şi de control. 
Treapta 2. Micşorarea valorilor grupei de control de două ori. 
Treapta 3. Acumularea valorilor grupei de control («suma acumulată») 
Treapta 4. Sumarea valorilor micşorate şi valorilor («sumei acumulate»).   
Treapta 5. ÎnmulŃirea ridit- valorii  la numărul de observaŃii  în grupa experimentală. 

Treapta 7.  Sumarea înmulŃirii. 
Treapta 8. ImpărŃirea sumei la numărul de observaŃii şi primirea ridit-valorii a grupei de control   
«ŕ» . 
Treapta 9. Calcularea erorii standard ridit-media în grupa de control. 
 Treapta 10. Veridicitatea deosebirii ridit-aprecierii grupei de control şi ridit aprecierii 
grupei experimentale.  
Treapta 11. Compararea rezultatelor  calculate cu valorile critice şi analiza datelor primite.   

Algoritmul calculului, oglindit în tabela Nr.2, exemplu Regresul lumbalgiei .  
În grupa experimentală selectaŃi pacienŃi operaŃi prin abord interlaminar-interapofizar 

(n = 56). Grupa de control a constituit-o pacienŃii operaŃi prin laminectomie (n = 62).  
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Tabelul 2 

Regresul Lumbalgiilor 

prin abord interlaminar-interapofizar (experiment) şi laminectomie (control) 

Ridit-Analiză 
        

Regresul                  lumbalgii 

Abord       
interapofizar 

Laminectomie    

Experiment Control    

 1 2    

ParŃial 38 33    

Deplin 18 29    

Total 56 62    

      

Regresul                  lumbalgii 

Laminectomie 

Dublă micşorare Suma acumulata 
Dublă micşorare + 
Suma acumulata 

Ridit- valoarea 
Control  

 3 4 5 6 7 

ParŃial 33 16,5 0 16,5 0,266 (16,5/62) 

Deplin 29 14,5 33 (16,5+14,5) 47,5 (14,5+47,5) 0,766 (47,5/62) 

Total 62         

      

Regresul                  lumbalgii 

Abord       
interapofizar Ridit- valoare ÎnmulŃirea 

Ridit –media 

Grupei control   

 

Experiment  

 8 9 10 11  

ParŃial 38 0,266 10,11   

Deplin 18 0,766 13,79   

Total 56  23,90 0,43 (23,90/56) < 0,50 

E.S. (Eroarea standardă  a 
сontrolului) 

0,0367     

Valoarea diferenŃei 
 - "zс" 

1,99     

 

Compararea rezultatelor calculelor cu valori critice ale repartizării normale (Tabela 3) 
                            Таbela 3 

Valorile  critice  a repartizării normale 

Valoarea critică – «zt» 1,96 P < 0,05 

Valoarea critică  - "zt" 2,58 P < 0,01 

Valoarea critică  - "zt" 3,30 P < 0,001 

 
În exemplul adus valoarea calculată sa dovedit a fi egală cu 1,99, mai mare ca 

valoarea critica 1,96 (p< 0,05). 
Rezultatul primit  dovedeşte, că in mediu Regresul Lumbalgiei (micşorarea durerilor 

in  regiunea lombară )  e veridic mai frecventă la pacienŃii operaŃi prin abord interlaminar- 
interapofizar (0,5) comparativ cu pacienŃii operaŃi prin laminectomie (0,42). 

 DiferenŃa statistică  a indicilor sa dovedit a fi evidentă la nivelul P< 0,05  
 În aşa fel, abordul interlaminar- interapofizar favorizează veridic regresul durerilor 

lobare, comparativ cu abordul prin laminectomie. 
Aprecierea integrală şi eficacitatea rezultatelor tratamentului 
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Aprecierea integrală- este o apreciere complexă comparativă a două metode  de 
tratament chirurgicale după 14 criterii, dobîndită prin utilizarea metodei ridit- analizei sau 
prin  metoda Student. 

Rezultatele finale a  aprecierii metodei  integrale şi eficacitatea tratamentului chirurgical 
sunt prezentate în tabela 4.          

Tabelul 4 
            Eficacitatea Rezultatelor Tratamentului chirurgical a   
Herniei de Disc Lombare Prin bord interlaminar- interapofizar 

Denumirea 
Rezultat Veridicitatea 

diferenŃei 
"p" 

FuncŃia determinării ωi în grupa 

RIDIT 
analiza 

t-test 
Student 

Experimentală Control 

1.Regresul Lumbalgii 2,63   < 0,05 1 0 

2.Termenul Regresului Lumbalgii 3,54   < 0,05 1 0 

3.ComplicaŃii intra-operatorii 2,99   < 0,05 1 0 
4. Regresul Turburărilor de   
    Sensibilitate 

1,56   > 0,05 0,5 0,5 

5. Termenul Regresului   
    Turburărilor de sensibilitate 

2,62   < 0,05 0 1 

6. Regresul Parezelor 0,22   > 0,05 0,5 0,5 

7. Termenul Regresului Parezelor 0,14   > 0,05 0,5 0,5 

8. Regresul MicŃiunilor 0,34   > 0,05 0,5 0,5 

9. Termenul Regresului MicŃiunilor 1,99   < 0,05 0 1 

10. Regresul ElongaŃiei  9,69   < 0,05 0 1 
11.Termenul Regresului ElongaŃiei  0,42   > 0,05 0,5 0,5 
12. OperaŃii repetate 0,78   > 0,05 0,5 0,5 
13. Termenul OperaŃiilor Repetate 1,96   < 0,05 1 0 
14. Durata Spitalizării   4,2 < 0,05 1 0 

T o t a l     8 6 

"I"     0,57 0,43 

Eficacitatea este mai bună    *   

 
Analiza 

 Indicele integral variază de la I=0 (valoarea minimă) pînă la I=1(valoarea maximă).  
Metoda de tratament, care e apreciată prin indicele integral egal cu «1», e recunoscută cea 
mai efectivă metodă. Inferior e apreciată metoda cu indicele integral egal I = 0.  
 În majoritatea cazurilor indicele integral variază de la 0 pînă la 1. 
Rezultatele cercetărilor arată, ca din 14 criterii selectate metoda cu abord interleminar- 
interapofizar este prioritară după 5 criterii. 
 După 3 criterii prioritară e metoda prin laminectomie . 
 După 6 criterii ambele metode , în mediu au aceleaş rezultate. 

În acelaş timp, cercetările conving, ca aprecierea integrală a metodei cu abord 
interlaminar- interapofizar (0,57) în mediu e superioară aprecirei integrale a laminectomiei 
(0,47). 

 Acest rezultat permite de a determina tratamentul chirurgical al herniei de disc 
lombare prin metoda interlaminar –interapofizară mai efectivă comparativ cu dischectomia 
prin laminectomie. 

 Eficacitatea acestei metode e determinată de următoarele rezultate: 
� este evident regresul lobalgiei în perioada postoperatorie 
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� micşorează timpul în care are loc  regresului lomabalgiei în perioada postoperatorie 
 � metoda interlaminar- interapofizară veridic micşorează complicaŃiile intraoperatorii 
� se măreşte perioada între prima operaŃie şi reoperaŃie 
� micşorează durata medie de spitalizare cu 24%. 

 Sumînd rezultatele primite, se poate de determinat, că metoda cirurgicală prin abord 
interlaminar interapofizar, pentru pacienŃii cu hernii de disc lombare, este mai puŃin agresivă 
comparativ cu dischectomia prin laminectomie.  

Concluzii 
1. În rezultatul cercetărilor e aprobată metoda aprecierii eficacităŃii tratamentului 

chirurgical, în 8 etape. 
2. Aprecierea integrală în compararea a două metode de tratament chirurgical, după 14 

criterii, a determinat că tratamentul chirurgical al herniei de disc lombare prin metoda 
interlaminar – interapofizară mai efectivă comparativ cu dischectomia prin 
laminectomie. 

3. Rezultatele primite au permis de a recomanda utilizarea abordului interlaminar-
interapofizar, pentru pacienŃii cu hernie de disc, lombară mediana, ca o metodă mai 
puŃin agresivă comparativ cu laminectomia. 
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Summary 
Clinical comparative study in postoperator fibrozant lombar epiduritis on  
the background of immunomodulatory treatment with BioRand standard 

 The study was based upon the analysis of clinical and diagnostic features of postoperator 
discogen lombar fibrozant epiduritis in 2 groops with immunomodulating (BioR) and standart 
treatment. The clinic of radiculopathy and mieloradiculopathy is caracteristic for lombar 
fibrozant epiduritis. In diagnostic plan was used lombar MRI, electrofiziological stady, clinical 
examination. 

Rezumat  
Studiul a fost bazat pe analiza particularităŃilor clinice ale epiduritei lombare fibrozante 

postoperatorie, utilizând în două grupe examinate tratament imunomodulator (BioR) şi standart. 
S-a constatat implicarea în procesul patologic a aparatului radiculomedular cu desfăşurarea 
clinicei unei radiculopatii sau mieloradiculopatii. În plan diagnostic au fost utilizate metode de 


