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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Декомпрессивные хирургические вмешательства при дегенеративном поясничном стенозе значимо 
улучшают клинический статус пациентов. Однако в ряде случаев последние не удовлетворены исходом лечения. В на-
стоящее время в литературе ведётся поиск модифицируемых клинико-морфологических факторов, с помощью кото-
рых возможно улучшить результаты хирургических вмешательств. 
Цель. Выявить клинические и морфологические предикторы успеха декомпрессивных хирургических вмешательств 
у пациентов с дегенеративным поясничным стенозом.
Материалы и методы. Проведён анализ данных 61 истории болезни пациентов, оперированных по поводу моно- 
и полисегментарного дегенеративного поясничного стеноза. Выполнена оценка клинико-демографических дан-
ных, а также степени, характера и протяжённости дегенеративных изменений позвоночно-двигательных сегментов 
и сагиттального баланса позвоночника. Под успехом хирургического лечения понимали одновременное соблюдение 
через 6–18 месяцев трёх критериев: 1) достижения минимальной клинически значимой разницы MCID для индекса Ос-
вестри ODI (≥12%); 2) рекалибрации позвоночного канала на уровне вмешательства по данным магнитно-резонансной 
томографии (регресс Schizas на ≥1 стадию); 3) улучшения субъективного ощущения пациента (4–5 по шкале Ликерта). 
Для выявления предикторов исхода лечения использовалась логистическая регрессия.
Результаты. Все пациенты отметили значимое уменьшение интенсивности болевого синдрома (визуально-аналоговая 
шкала боли, спина и нога) и улучшение качества жизни (ODI) после операции (р <0,001). В 73,8% случаев отмечено 
преодоление порогового значения MCID для ODI; в 75,41% пациенты были удовлетворены оперативным лечением. 
Успех хирургического вмешательства был достигнут в 65,57%. При однофакторном регрессионном анализе клини-
ко-демографических и морфологических параметров единственным независимым предиктором успеха оперативного 
лечения был нейропатический болевой синдром перед операцией по данным опросника DN4 (OR=1,52, p=0,011). 
Заключение. Декомпрессивные хирургические вмешательства при дегенеративном поясничном стенозе являются 
эффективным методом лечения вне зависимости от протяжённости и степени дегенеративных изменений позвоноч-
но-двигательных сегментов, сопутствующей дегенеративной патологии, в том числе с нарушением сагиттального 
баланса. Предиктором успеха декомпрессивного вмешательства является степень выраженности дооперационного 
нейропатического болевого синдрома.

Ключевые слова: дегенеративный стеноз; поясничный отдел позвоночника; декомпрессивное хирургическое вме-
шательство; нейропатический болевой синдром.
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Success predictors of decompressive surgical 
treatment for lumbar degenerative spinal canal 
stenosis
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Olga N. Leonova
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ABSTRACT
BACKGROUND: Decompressive surgical treatment for degenerative lumbar stenosis significantly improves patient clinical 
status. However, in some cases, patients are not satisfied with the outcomes. Various studies have examined clinical and 
morphological factors to improve the results of surgical interventions.
AIM: To identify clinical and morphological predictors of the success of decompressive surgical interventions for lumbar 
degenerative stenosis.
MATERIALS AND METHODS: This retrospective study included 61 patients who underwent surgery for mono- and postsegmental 
lumbar degenerative stenosis. Clinical and demographic data and the stage of degenerative changes in the functional spinal unit 
and sagittal balance of the spine were assessed. The success of surgical treatment was defined as simultaneous compliance 
with three criteria after 6–18 months: achievement of MCID for ODI (≥12%), recalibration of the spinal canal at the level of 
intervention according to MRI data (Schizas regression to ≥1 stage), and improvement of the patient’s subjective feeling (4–5 on 
the Likert scale). Logistic regression analysis was used to identify predictors of treatment outcome.
RESULTS: A significant decrease in the intensity of pain syndrome (VAS in back and leg) and an improvement in the quality of 
life (ODI) after surgery (p <0.001) were found in all patients. In 73.8% of cases, the MCID threshold exceeded for ODI, whereas 
in 75.41%, patients were satisfied with surgical treatment. The success rate of surgical intervention was 65.57%. In one-
factor regression analysis of clinical, demographic, and morphological parameters, the only independent predictor of surgical 
treatment was neuropathic pain before surgery according to the DN4 questionnaire (OR=1.52; p=0.011).
CONCLUSION: Decompressive surgical treatment for degenerative lumbar stenosis is an effective treatment method, 
regardless of the extent and degree of degenerative changes in the spinal–motor segments and concomitant degenerative 
pathology, including disruption of sagittal balance. The predicting factor of the success of decompressive intervention is the 
severity of preoperative neuropathic pain.
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ОБОСНОВАНИЕ
Дегенеративный поясничный стеноз, несмотря на ши-

рокое распространение в популяции, имеет разные сте-
пени, формы и механизмы формирования, что обуслов-
ливает различные клинические проявления. Интенсивный 
болевой синдром, нейрогенная перемежающаяся хромо-
та и периферические парезы, часто выявляемые у лиц 
со стенозами позвоночного канала, значительно ухудша-
ют качество жизни и функциональные возможности па-
циентов [1]. Несмотря на всё разнообразие современных 
консервативных методик, хирургические методы лечения 
обладают большей эффективностью и прогнозируемостью 
[2, 3]. Стандартизированный подход к лечению в насто-
ящее время сменяется на более персонализированный, 
с тенденцией к менее травматичным методикам с мень-
шим применением фиксирующих конструкций [4, 5] 
и сравнительно более высокой безопасностью, с прогно-
зируемыми результатами [3, 4].

Стенозы позвоночного канала, затрагивающие не-
сколько позвоночно-двигательных сегментов, равно 
как и их выраженность, могут влиять на тяжесть состоя-
ния пациентов и нарушение их функциональных возмож-
ностей [1, 6]. Для улучшения клинического состояния не-
обходимо выполнение декомпрессии невральных структур 
в достаточном объёме. Объективизация объёма деком-
прессии осуществляется по данным магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) на основании снижения степени 
стеноза по классификации Schizas [7]. При этом конкури-
рующие состояния, такие как дегенеративные сколиозы 
и спондилолистезы, способны оказывать независимое 
влияние на состояние пациентов, что может снижать 
успешность вмешательств и дискредитировать методику. 

Основной системой оценки улучшения функциональ-
ных показателей пациентов с дегенеративными заболева-
ниями позвоночника неизменно остаётся регресс индек-
са Освестри (ODI). Для определения, ощутит ли пациент 
улучшение своего состояния после оперативного лечения 
или нет, используется параметр достижения минимальной 
клинически значимой разницы (MCID). 

В ряде случаев, несмотря на достижение порогового 
значения по ODI, пациенты остаются не удовлетворены ре-
зультатами оперативного лечения. Причинами этого могут 
быть как сохранение и формирование после операции 
нейропатического болевого синдрома, высокий уровень 
тревоги и депрессии, которые сами по себе способны 
снижать качество жизни пациентов, так и неустранимые 
ввиду неудовлетворительного качества костной ткани на-
рушения сагиттального баланса.

Таким образом, изучение результатов лечения с вы-
явлением предикторов успеха и удовлетворённости паци-
ентов является ключом для формирования оптимальных 
лечебно-диагностических алгоритмов. 

Цель исследования — выявление клинических 
и морфологических предикторов успеха декомпрессивных 

хирургических вмешательств у пациентов с поясничным 
дегенеративным стенозом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное когортное исследование. 
При выполнении учитывались рекомендации STROBE.

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование:
 • первичное хирургическое вмешательство в объёме 

микрохирургической декомпрессии невральных 
структур без применения стабилизирующих кон-
струкций;

 • предоперационные МРТ, компьютерная томогра-
фия, постуральная рентгенография позвоночника и 
послеоперационная МРТ (не ранее чем через 1 ме-
сяц и до 12 месяцев);

 • центральный стеноз позвоночного канала на пояс-
ничном отделе позвоночника;

 • заполненные до и после операции (в сроке 
до 18 месяцев) шкалы оценки качества жизни ODI, 
шкала Ликерта, шкала нейропатического болевого 
синдрома DN4 и интенсивности болевого синдрома 
(ВАШ).

Критерии невключения в исследование:
 • повторные декомпрессивные или декомпрессивно-

стабилизирующие вмешательства на позвоночнике;
 • клинически значимый фораминальный односторон-

ний латеральный стеноз позвоночного канала;
 • недегенеративные поражения позвоночника;
 • невозможность пройти клиническую оценку с за-

полнением клинических опросников на контроль-
ном осмотре.

Критериями исключения из исследования стали:
 • отказ от участия в клиническом исследовании 

(3 клинических случая);
 • наличие сопутствующей патологии в стадии обо-

стрения, значительно влияющей на общее клини-
ческое состояние пациента (1 клинический случай).

Условия проведения
Выполнен анализ данных взрослых пациентов, опе-

рированных по поводу дегенеративных поражений по-
звоночника с мая 2021 по декабрь 2022 года. Показанием 
к хирургическому лечению был вертеброгенный компрес-
сионный синдром (корешковый или нейрогенная пере-
межающаяся хромота) в сочетании с неврологическим 
дефицитом или без него, резистентный к консервативной 
терапии не менее 3 месяцев. Морфологическим субстра-
том клинических проявлений был моно- или полисег-
ментарный дегенеративный стеноз позвоночного канала 
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поясничного отдела в сочетании с другой дегенеративной 
патологией поясничного отдела позвоночника (спондило-
листез, сколиоз, сагиттальный дисбаланс) или без тако-
вой. У всех пациентов, имевших нарушения сагиттально-
го баланса, отмечалось выраженное снижение плотности 
костной ткани, определяемое по результатам компьютер-
ной томографии на уровне интереса в единицах Хаунсфил-
да (HU ≤110), что являлось противопоказанием для вы-
полнения корригирующих оперативных вмешательств 
с имплантацией металлоконструкций.

Продолжительность исследования
Дизайном исследования предусмотрено два визита: 

1) предоперационный, 2) послеоперационный (в проме-
жутке между 6 и 18 месяцами).

Описание медицинского вмешательства
Хирургическое лечение осуществлялось согласно 

принципам клинико-морфологического соответствия 
и минимальной достаточности; проводилась микрохирур-
гическая двусторонняя декомпрессия невральных струк-
тур из одностороннего доступа на клинически значимых 
уровнях по методике «over-the-top», предложенной 
Mayer и соавт. [8]. Из одностороннего доступа выполня-
лась интерламинэктомия на наиболее клинически зна-
чимой стороне с медиальной фасетэктомией, резекцией 
жёлтой связки, ипси- и контрлатеральной декомпрессией 
невральных структур на вовлечённых уровнях. Интраопе-
рационным признаком достаточной декомпрессии счита-
лось одновременное достижение следующих критериев: 
отсутствия компрессии со стороны костных и других плот-
ных образований с возможностью свободного смещения 
невральных структур, отчётливой пульсации и отсутствия 
перетяжек дурального мешка.

Клинико-демографические данные включали пол, 
возраст, индекс массы тела (кг/м2), индекс недееспособ-
ности Освестри, показатели шкалы нейропатической боли 
DN4, цифровой рейтинговой шкалы боли в спине и нижних 
конечностях.

Основной исход исследования
Для оценки успешности хирургического лечения ис-

пользовали одновременное соблюдение трёх критериев: 
1) достижение MCID для ODI на контрольном осмотре; 
2) рекалибрация позвоночного канала на уровне вме-
шательства по данным МРТ поясничного отдела позво-
ночника; 3) улучшение субъективного ощущения паци-
ента (по шкале Ликерта). Для шкалы ODI исход считался 
успешным при уменьшении показателя через 1 год (MCID 
на 12% и более) [9–11]. Так как категория «рекалибрация 
позвоночного канала» была достигнута у всех пациентов 
(100%), то в когорте участников настоящего исследования 
выявление предикторов успеха лечения будет проведено 
на основе достижения MCID по ODI и удовлетворённости 
пациентов.

Дополнительные исходы исследования
Анализ в подгруппах
Пациенты были разделены на бинарные группы: 

по достижению MCID согласно индексу Освестри (регресс 
ODI ≥12), по удовлетворённости (значения 4–5 и 1–3 бал-
ла). Успешность оперативного лечения оценивалась ис-
ходя из комбинации достижения MCID по ODI и удовлет-
ворённости оперативным лечением.

Методы регистрации исходов
По МРТ поясничного отдела позвоночника оценивали 

стадию дегенерации межпозвонкового диска согласно 
классификации Pfirrmann, изменения по типу Modic (MC), 
дефекты замыкательных пластинок (Total Endplate Score, 
TEPS), стеноз позвоночного канала по классификации 
Schizas до и после операции [12–15]. Значимой счита-
ли рекалибрацию позвоночного канала на симптомном 
уровне при уменьшении степени стеноза не менее чем 
на 1 градацию по классификации Schizas. В исследо-
вание были включены пациенты, имеющие типы С и D 
по вышеуказанной классификации. Удовлетворённость 
пациентов оценивали по шкале Ликерта: при значениях 
4 («немного лучше, чем перед операцией») и 5 («гораздо 
лучше, чем перед операцией») считали, что пациент до-
волен результатом лечения, а при значениях 1 («гораз-
до хуже, чем перед операцией»), 2 («немного хуже, чем 
перед операцией») или 3 («состояние без изменений») 
считали, что пациенты результатами недовольны. По по-
стуральной рентгенографии позвоночника оценивали тип 
Roussouly и параметры сагиттального баланса: PI (Pelvic 
Incidence), PT (Pelvic Tilt), SS (Sacral Slope), сегментарные 
углы LL (L1-S1) на каждом поясничном уровне, LowLL 
(L4-S1), SVA, SFD, индекс Barrey, PI-LL. Оценку нарушения 
глобального баланса производили по индексу Barrey (IB): 
при значениях <1 баланс считали не нарушенным, а при 
≥1 — нарушенным.

Этическая экспертиза 
Исследование одобрено локальным этическим ко-

митетом НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова (заседание № 1/23 
от 05.05.2023 г.).

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывался, 

были отобраны все пациенты, соответствующие критери-
ям включения.

Методы статистического анализа данных
Для количественных переменных в качестве описа-

тельных статистик приведены средние, среднеквадра-
тические отклонения, медианы, квартили, минимальные 
и максимальные значения и число валидных наблюдений, 
для категориальных переменных приведены частоты зна-
чений и доли в процентах относительно числа валидных 
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наблюдений. Сравнения показателей до и после опера-
ции проводились при помощи парного Т-теста (а также 
с применением непараметрического критерия Вилкоксо-
на для связанных выборок в качестве поддерживающего 
анализа, результаты были согласованными). Сравнение 
групп, сформированных по определённым заранее при-
знакам — достижение ODI, удовлетворённость, успех 
лечения (сочетание рекалибрации позвоночного канала, 
клинического успеха и удовлетворённости), — проводи-
лось при помощи дисперсионного анализа (и критерия 
Манна–Уитни в качестве поддерживающего анализа, 
результаты были согласованными) для количественных 
признаков и критерия хи-квадрат Пирсона для категори-
альных признаков. Также были построены логистические 
регрессионные модели для двоичных показателей: дости-
жение ODI, удовлетворённость и успех лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

В период с мая 2021 по декабрь 2022 года в 12-м отде-
лении ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» было выполнено 
98 декомпрессивных хирургических вмешательств по по-
воду клинических проявлений дегенеративного стеноза 
поясничного отдела позвоночника. Критериям включения 
в исследование соответствовали 61 (62,24%) пациент. 

Медиана возраста пациентов составила 67,0 [61,0; 71,0] 
года, большую часть пациентов исследуемой когорты — 
43/61 (70,49%) — составляли женщины, у большинства — 
29,697 [25,6; 33,1] — отмечались избыточная масса тела 
и ожирение I–II степени. 42,62% (35/61) пациентов имели 
клинику нейрогенной перемежающейся хромоты; 36,1% 
(22/61) — компрессионно-ишемическую радикулопатию. 
У 18/61 (29,51%) до операции выявлен стеноз позвоночно-
го канала степени D по классификации Schizas на любом 
из уровней, у остальных 70,49% пациентов до операции 
степень стеноза соответствовала C по классификации 
Schizas. Наиболее часто встречались III и IV типы по Rous-
souly — 83,6% пациентов. Нарушения сагиттального про-
филя (IB ≥1) были выявлены у 19/61 (31,15%) пациентов.

При анализе распространённости стадий дегенерации 
межпозвонковых дисков выявлено, что в исследуемой 
когорте пациентов на всех уровнях поясничного отдела 
позвоночника наиболее представленной была IV стадия 
по Pfirrmann — 180/305 (59,02%). На всех уровнях пояс-
ничного отдела позвоночника изменения МС 0 и 2 опре-
делены в сопоставимых долях — 259/610 и 333/610 (42,46 
и 54,59%) соответственно, в то время как МС 1 и 3 встреча-
лись достаточно редко — 13/610 и 5/610 (2,13 и 0,82%) со-
ответственно. Дефекты замыкательных пластинок (TEPS) 
были распределены равномерно с тенденцией к средне 
и значительно выраженным изменениям: 3-я степень — 
159/610 (26,07%) измерений, 4-я степень — 180/610 
(29,51%), 5-я степень — 164/610 (26,86%), 6-я степень — 
107/610 (17,54%).

Основные результаты исследования
После выполнения оперативного лечения с осущест-

влением всех трёх интраоперационных компонентов 
достаточности декомпрессии у всех пациентов в после-
операционном периоде по данным МРТ поясничного от-
дела позвоночника была верифицирована рекалибрация 
позвоночного канала на уровне вмешательства. В 62,29% 
(38/61) случаев зарегистрировано уменьшение степени 
стеноза на 1 градацию: в 47,54% (29/61) — из степени C 
в B, в 6,56% (4/61) — из степени D в C. У 37,70% (23/61) 
пациентов отмечено уменьшение степени стеноза на две 
и более градации: у 14,75% (9/61) — из степени C в А, 
у 19,67% (12/61) — из степени D в В и у 3,28% (2/61) — 
из степени D в А. 

Все пациенты, включённые в исследование, отметили 
значимое уменьшение интенсивности болевого синдрома 
и улучшение качества жизни после операции: ВАШ в спи-
не — 8,0 [5,0; 10,0] против 4,0 [2,0; 6,0] балла (р <0,001); 
ВАШ в ноге — 7,0 [8,0; 4,0] против 3,0 [2,0; 6,0] балла 
(р <0,001); ODI — 55,00 [42,22; 62,22] против 28,00 [11,11; 
42,22] (р <0,001). При анализе динамики интенсивности 
нейропатического болевого синдрома также отмечен его 
значимый регресс — DN4 5,0 [3,0; 6,0] против 2,0 [1,0; 4,0] 
(р <0,001) соответственно.

У 45/61 (73,8%) пациентов отмечено преодоление по-
рогового значения MCID для ODI, в 16/61 (26,2%) случаях 
значимых улучшений не выявлено. Исходя из достижения 
MCID по ODI пациенты были разделены на две группы: 
достигшие (45 пациентов) и не достигшие успеха (16 па-
циентов). 

Пациенты, удовлетворённые оперативным лече-
нием, составили 46/61 (75,41%) клинических случаев. 
У 15/61 (24,59%) пациентов либо не отмечается субъ-
ективного улучшения, либо ощущается отрицательная 
динамика.

Сочетание объективного улучшения функциональ-
ного состояния, обусловленного рекалибрацией позво-
ночного канала, с удовлетворённостью оперативным 
лечением мы приняли за успех оперативного лечения. 
Он был достигнут у 40/61 (65,57%) пациентов. Отсут-
ствие достижения MCID и неудовлетворённость опера-
тивным лечением отмечены у 11/61 (18,03%) пациентов. 
А 10/61 (16,39%) человек вошли в промежуточную груп-
пу: при наличии данных о значимом улучшении функ-
ции по индексу Освестри, рекалибрации позвоночного 
канала пациенты остались недовольны проведённым 
лечением.

Дополнительные результаты исследования
Достижение минимальной 
значимой клинической разницы 
При сравнении клинико-рентгенологических параме-

тров пациентов, достигших и не достигших клиническо-
го успеха, определено, что лица, достигшие MCID, имели 
большую интенсивность болей в ноге и спине до операции 
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и меньшую интенсивность боли после операции — 8 [7; 10] 
против 7 [4,5; 8,5] для болей в ноге до операции (p=0,024); 
3 [1; 5] против 5,5 [4; 7] для болей в ноге после операции 
(p=0,003); 7 [5; 9] против 4 [2; 7] для болей в спине до опе-
рации (p=0,002); 3 [2; 4] против 5,5 [3; 6] для болей в спине 
после операции (p=0,007), большее нарушение функцио-
нальной недееспособности до операции (57,8 [51,1; 64,4] 
для группы успешного лечения против 42,4 [35,3; 55,9] 
для группы неуспешного лечения, p=0,001). В ходе анали-
за выявлены также различия по морфологическим харак-
теристикам. Достигшие MCID пациенты имели более вы-
раженный поясничный лордоз, соответствующий III типу 
по Roussouly, при этом в другой группе превалировали 
пациенты с I типом по Roussouly (p <0,05). У пациентов 
группы успеха отмечены менее выраженные поражения 
замыкательных пластинок (p <0,05) (табл. 1).

Все остальные параметры, включая демографические, 
МРТ-характеристики, параметры сагиттального баланса, 
значимыми между группами не были (p >0,05). 

По данным однофакторного регрессионного анализа 
между группами пациентов, достигших и не достигших 
пороговых значений MCID, предикторами клинического 
успеха при выполнении декомпрессивного вмешательства 
на поясничном уровне определены значения ВАШ в но-
гах до операции (OR=1,67, p=0,005), в спине до операции 
(OR=1,47, p=0,026).

Удовлетворённость лечением
При детальном сравнении клинико-рентгенологиче-

ских параметров удовлетворённых пациентов с недо-
вольными лечением пациентами определено, что доволь-
ные лечением пациенты имели большую интенсивность 
болевого синдрома в ногах до операции и меньшую по-
сле операции (8 [7; 10] против 6,5 [4,0; 8,0] до операции, 
3,0 [2,0; 5,0] против 6,0 [4,0; 7,0] после операции, p=0,027 
и p <0,001 соответственно), меньшую интенсивность боли 
в спине на контрольном осмотре после операции (3,0 [2,0; 
5,0] против 6,0 [3,0; 7,0], p=0,003), меньшую интенсивность 
нейропатической боли после операции (6,0 [3,0; 7,0] против 
4,0 [3,0; 7,0], p <0,001), больший регресс функциональной 

недееспособности и меньшее её значение после опера-
ции (изменение ODI для удовлетворённых лечением –35,3 
[–44,4; –20,0] против 0,9 [–15,5; 6,7] для неудовлетворён-
ных лечением, оба p <0,001), а также у этих пациентов 
отмечались менее выраженные дефекты замыкательных 
пластинок по предоперационным МРТ-изображениям 
(L3upper — 4 [4; 4] против 4 [3; 5], p <0,05).

По данным однофакторного регрессионного анали-
за, предикторами удовлетворённости проведённым де-
компрессивным вмешательством на поясничном уровне 
определены значение ВАШ в ноге до операции (OR=1,32, 
p=0,045) и выраженность нейропатического болевого 
синдрома по данным DN4 до операции (OR=0,61, p=0,003): 
чем более выражен болевой синдром в ноге до операции 
и/ или менее выражен нейропатический болевой синдром, 
тем более вероятна удовлетворённость пациента хирурги-
ческим лечением.

Успешность лечения
При сравнении между собой группы пациентов, до-

стигших MCID и удовлетворённых оперативным лечением, 
с группой не достигших MCID и недовольных лечением 
выявлено, что пациенты первой группы после операции 
имели большую интенсивность болевого синдрома в ноге 
и спине до операции (8 [7; 10] против 7 [4; 8] для болей 
в ноге; 7 [5; 8] против 4 [2; 7] для болей в спине, p=0,027 
и 0,015 соответственно), большую функциональную неде-
еспособность по данным ODI (57,50 [47,50; 62,22] в группе 
достигших и удовлетворённых против 42,22 [35,00; 57,78] 
в группе не достигших и неудовлетворённых, p=0,034), 
меньшую интенсивность болевого синдрома в ноге на кон-
трольном осмотре (2 [1; 5] против 6,5 [4; 7], p=0,000), мень-
шую интенсивность боли в спине после операции (3 [2; 4] 
против 6 [2,5; 6,5], p=0,009), меньшую интенсивность 
нейропатической боли после операции (2 [0; 3] против 
4,5 [2; 7], p=0,003), а также у этих пациентов отмечались 
менее выраженные дефекты замыкательных пластинок 
по предоперационным МРТ-изображениям (p=0,015).

По данным однофакторного регрессионного анализа, 
предиктором исхода оперативного лечения при выполнении 

Таблица 1. Сравнение инструментально-рентгенологических параметров пациентов, достигших и не достигших клинического успе-
ха, значимые различия (медиана [интерквартильный интервал], p >0,05).
Table 1. Comparison of instrumental and radiological parameters of patients who achieved and did not achieve clinical success, significant 
differences (p >0.05).

Параметр Успех Неуспех p

LL (L1-L5) 48 [41; 56] 39 [35,5; 49,5] 0,044F

EP-L1lower 4 [3; 5] 4 [3; 4] 0,015P

EP-L2lower 4 [3; 5] 4 [3; 4] 0,017 P

EP-L3upper 4 [3; 5] 4 [3; 4] 0,026 P

EP-L5upper 5 [4; 6] 4 [3; 5] 0,010 P

Примечание. F — критерий Фишера (двусторонний), P — хи-квадрат Пирсона.

Note. F — Fisher’s exact test (two-tailed), P — Pearson’s chi-square test.
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декомпрессивного вмешательства на поясничном уров-
не является нейропатический характер болевого синдро-
ма перед операцией по данным DN4 (OR=1,52, p=0,011): 
при высоких значениях опросника нейропатической боли 
DN4 с большой вероятностью результат проведённого хи-
рургического лечения окажется негативным.

Нежелательные явления
В рамках проведённого ретроспективного исследова-

ния нежелательных явлений отмечено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Хирургическое лечение пациентов по поводу клини-
ческих проявлений дегенеративного поясничного стеноза 
в подавляющем большинстве случаев позволяет значи-
мо улучшить качество их жизни [3, 4]. Пожилой возраст 
ассоциирован с высоким индексом коморбидности, сни-
жением плотности костной ткани и другими состояниями, 
ограничивающими допустимые объёмы хирургического 
лечения, связанные преимущественно с применением 
имплантатов [16, 17].

Обсуждение основного результата исследования
Протяжённость дегенеративного стеноза (число уров-

ней) и его степени увеличиваются с возрастом [4], но вли-
яния на результаты лечения эти параметры не оказывают. 
В исследовании M. Minetama и соавт. получены идентич-
ные результаты при анализе пациентов с различными 
степенями и протяжённостью дегенеративных стенозов 
позвоночного канала, что было выявлено по результатам 
лечения 325 лиц с одноуровневыми стенозами и 260 па-
циентов без учёта количества уровней [18, 19]. 

Влияние других дегенеративных изменений позво-
ночно-двигательных сегментов остаётся неоднозначным. 
Выявленное многими авторами негативное влияние из-
менений по типу Modic на результаты хирургического 
лечения дегенеративных стенозов [20, 21] опровергается 
актуальными многоцентровыми исследованиями и мета- 
анализами [22–24]. По результатам исследования А. Lawan 
и соавт., влияние изменений по типу Modic, в отличие 
от дефектов замыкательных пластинок, являлось незна-
чимым. Дефекты замыкательных пластинок являются од-
ной из причин интенсивного болевого синдрома в пояс-
ничном отделе позвоночника, что было выявлено в рамках 
метаанализа, включавшего после исключений 26 ориги-
нальных исследований [18, 25], что согласуется с нашими 
результатами: у пациентов группы, не достигшей MCID, 
были выявлены более грубые изменения замыкательных 
пластинок L1lower, L2lower, L3upper, L5upper, чем в группе, до-
стигшей успеха, однако независимым предиктором успеха 
эти показатели не являлись. 

Устранение субстрата компрессии невральных структур 
на клинически значимых уровнях приводит к улучшению 

состояния до 80% пациентов при достижении достаточ-
ного передне-заднего размера позвоночного канала [26]. 
Декомпрессия считается достаточной в случае рекали-
брации позвоночного канала на одну градацию и ниже 
по классификации Schizas, что позволяет прогнозировать 
успешность хирургического лечения [7]. При этом избы-
точная декомпрессия, как было показано в исследова-
нии Р.В. Халепа и соавт., изучавших результаты лечения 
107 пациентов пожилого возраста, оперированных по по-
воду одноуровневых стенозов, не улучшает среднесрочные 
результаты лечения [26]. В настоящем исследовании река-
либрация позвоночного канала отмечена у всех пациентов 
при использовании минимально инвазивной технологии 
«over-the-top», техника которой подробно описана в ра-
боте А.А. Гринь [27]. В 62,29% случаев зарегистрировано 
уменьшение степени стеноза на одну градацию, а у 37,71% 
пациентов отмечено уменьшение на две и более стадии. 
Такой результат позволил в 100% случаев достигнуть мор-
фологической части успеха, при этом не выявлено раз-
ницы в клинических проявлениях и улучшении состояния 
при большей степени декомпрессии. 

По данным ряда авторов, большой вклад в качество 
жизни пациентов вносит сагиттальный баланс позво-
ночника [28, 29]. Сагиттальный дисбаланс влияет на до-
стижение клинического успеха. Пациенты, оперирован-
ные с применением металлофиксаторов без коррекции 
сагиттального профиля, подвержены формированию 
интенсивного болевого синдрома, худшим функциональ-
ным результатам, а также проксимальным переходным 
кифозам [30], в то время как влияние нарушенных са-
гиттальных параметров на результаты изолированных 
декомпрессий остаётся противоречивым. По результатам 
ретроспективного анализа 109 клинических случаев паци-
ентов, оперированных по поводу дегенеративного стеноза 
позвоночного канала, разделённых на группы с наруше-
нием глобального сагиттального баланса (SVA ≥50 мм) 
и без такового (SVA <50 мм), выявлено, что при компенси-
рованных нарушениях отмечается уменьшение параметра 
SVA после выполнения декомпрессивного вмешательства, 
а при выраженных нарушениях (SVA >80 мм) достаточ-
ной коррекции не происходит, что отражается на качестве 
жизни и функциональных результатах пациентов [31, 32]. 
По данным настоящего исследования, влияние сагитталь-
ного дисбаланса на результаты декомпрессий в средне-
срочном периоде наблюдения отсутствовало — параме-
тры SVA, индекс Barrey и прочие критерии не оказывали 
значимого воздействия (p >0,05). Пример лечения паци-
ента с выраженным нарушением сагиттального баланса 
представлен на рис. 1.

В рамках исследования К. Ikuta и соавт. на осно-
вании результатов лечения 69 пациентов, перенёсших 
эндоскопическую декомпрессию по поводу дегенера-
тивного стеноза, в качестве предиктора неудовлетвори-
тельного исхода было выявлено наличие «вакуум-фено-
мена». Оценка результатов проводилась по достижении 
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MCID по ODI [33]. В другом исследовании, проведённом 
Z.O. Knio и соавт., в которое были включены 68 пациен-
тов, оперированных по методике «over-the-top», было 
выявлено 24,5% неудовлетворительных результатов, пре-
дикторами которых, по итогам многофакторного анали-
за, стали женский пол и курение [34]. Однако влияние 
курения на результаты лечения на сроке наблюдения 
в один год было опровергнуто в рамках исследования, 
включавшего 195 пациентов [35]. 

Длительный дооперационный болевой синдром (более 
3 месяцев) и его сохранение в спине после декомпрессии 

(более 2 месяцев) оказывают негативное влияние на кли-
нические результаты лечения [36]. Психологические, со-
циальные и многие другие особенности пациента также 
могут оказывать существенное влияние на исход хирурги-
ческого лечения [37, 38]. Однако изучение вышеуказанных 
параметров не входило в задачи нашего исследования, 
и они требуют рассмотрения в рамках других работ.

По результатам работ А. Hiyama и Е. Vagaska, в которых 
изучалась интенсивность болевого синдрома у пациентов, 
оперированных по поводу дегенеративных заболеваний по-
звоночника с ноцицептивной и нейрогенной болью, было 

Рис. 1. Пациент Б., 83 года: ВАШ спины — 5 баллов, ВАШ ноги — 8 баллов, ODI=47,5%, DN4 — 2 балла; a, b — МРТ поясничного 
отдела позвоночника — дегенеративный стеноз на уровне L4-L5 степени D по Schizas, дегенеративный спондилолистез L4 I степени; 
с — постуральная рентгенография позвоночника — индекс Barrey=1,76, хирургическое лечение — микрохирургическая деком-
прессия «over-the-top» на уровне L4-L5; d, e — МРТ поясничного отдела позвоночника через 1 год — рекалибрация позвоночного 
канала до степени А4 по Schizas, ODI — 4,0%, ВАШ ноги — 0 баллов, ВАШ спины — 3 балла. Достигнут клинический успех — 
регресс по ODI на 43,50%, рекалибрация позвоночного канала, удовлетворённость оперативным лечением по шкале Ликерта — 5 
(«гораздо лучше, чем перед операцией»). Достигнут успех лечения.
Fig. 1. Patient B., 83 years old. VAS in back — 5 points; VAS in leg — 8 points. ODI = 47.5%. DN-4 — 2 points. MRI of the lumbar 
spine — degenerative stenosis L4-L5 Schizas grade D, degenerative spondylolisthesis L4 grade I. (Fig. 1, a, b). Postural radiography of 
the spine — Barrey Index = 1.76 (Fig. 1, c). Surgical treatment — microsurgical “over-the-top” decompression at L4-L5. Lumbar spine 
MRI after 1 year — recalibration of the spinal canal to Schizas grade A4 (Fig. 1, d, e). ODI — 4.0%, VAS in leg — 0 points, VAS in back — 
3 points. Regression according to ODI by 43.50%, recalibration of the spinal canal confirmed, satisfaction with surgical treatment on the 
Likert scale: 5 — “Much better than before the surgery”. Treatment success achieved.
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выявлено, что при большей интенсивности болевого син-
дрома у пациентов до операции частота формирования 
нейропатического болевого синдрома выше, с тенденцией 
к сохранению более высоких значений боли после опера-
тивного лечения [39, 40]. Анализ предикторов формирова-
ния нейропатического болевого синдрома выявил два не-
зависимых фактора — пол и интенсивность боли. Болевой 
синдром выше 4,5 балла по ВАШ в течение последних 4 не-
дель, а также женский пол были ассоциированы с большей 
частотой формирования нейрогенного болевого синдрома, 
при этом характер и степень дегенеративных изменений по-
ясничного отдела позвоночника влияния не оказывали [40]. 

По результатам исследования S.Y. Park и соавт., включав-
шего 86 пациентов, разделённых на группы в зависимости 
от превалирующего типа боли, было выявлено, что нейро-
патическая боль часто формируется на фоне компрессион-
ных радикулопатий (примерно в 1/3 клинических случаев), 
что особо важно учитывать у лиц с дегенеративными сте-
нозами [41]. Пример лечения пациентки с нейропатической 
болью представлен на рис. 2.

В ряде клинических случаев после выполнения деком-
прессивного лечения развивается постдекомпрессионная 
нейропатия, характеризующаяся отличающейся от первона-
чальной недерматомной болью, преимущественно в ногах, 

Рис. 2. Пациентка И., 62 года: ВАШ спины — 4 балла, ВАШ ноги — 5 баллов, ODI=64,44%, DN4 до операции — 7 баллов; a, b — МРТ 
поясничного отдела позвоночника — дегенеративный стеноз на уровне L3-L4 степени С по Schizas; с — постуральная рентгеногра-
фия позвоночника — индекс Barrey=0,71. Хирургическое лечение — микрохирургическая декомпрессия «over-the-top» на уровне 
L3-L4. Несмотря на достигнутую рекалибрацию до степени B по Schizas, у пациентки сохраняются боли в нижних конечностях. 
ODI — 48,89%, ВАШ ноги — 4 балла, ВАШ спины — 3 балла. Клинически успех достигнут — регресс по ODI на 15,5%, достигнута 
рекалибрация позвоночного канала, однако пациентка результатом оперативного лечения не удовлетворена — 3 по шкале Ликерта 
(«состояние без изменений»). Сохраняется высокое значение нейропатической боли: DN4=7 баллов. Хирургическое лечение при-
знано неуспешным.
Fig. 2. Patient I., 62 years old: VAS in back — 4 points, VAS in legs — 5 points, ODI = 64.44%, DN4 before surgery — 7 points; a, b — 
MRI lumbar spine — degenerative stenosis L3-L4, Schizas grade C (Fig. 2, a, b); Postural radiography of the spine — Barrey Index =0.71 
(Fig. 2, c). Surgical treatment — microsurgical “over-the-top” decompression at L3-L4. Despite the achieved recalibration to Schizas 
grade B, the patient continues to have pain in the lower extremities. ODI — 48.89%, VAS in legs — 4 points, VAS in back — 3 points. 
Clinical success achieved — ODI regression by 15.5% recalibration of the spinal canal, but the patient is not satisfied with the result of 
surgical treatment — 3 on the Likert scale (“state without change”). The high value of neuropathic pain remains: DN4=7 points. Surgical 
treatment defined unsuccessful.

a b c
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часто нарушающая сон и способная вызывать стойкий бо-
левой синдром со значительным влиянием на результаты 
оперативного лечения [42]. В нашем исследовании была 
выявлена связь удовлетворённости пациентов лечением 
и наличия нейропатической боли как единственного неза-
висимого предиктора успешности оперативного лечения, 
что может быть объяснено формированием именно пост-
декомпрессионной нейропатии. Широкое распределение 
сроков формирования нейропатической боли и неодно-
значность симптомов значительно затрудняют диагности-
ку и ведут к недооценке важного предиктора негативного 
результата. Необходимость применения антидепрессантов, 
антиконвульсантов и другой терапии, влияющей на нейро-
генную боль, оправдано на всех этапах лечения с целью 
снижения влияния этого фактора на результаты терапии 
у пациентов с высокими рисками, выявляемыми на предо-
перационном этапе обследования.

Выявленная в нашем исследовании промежуточная 
группа лиц, достигших клинически значимого улучшения 
состояния, но неудовлетворённых оперативным лечени-
ем, представляет особый интерес для изучения. Не были 
выявлены факторы, значимо различавшиеся между груп-
пами. Объяснить это можно как завышенными ожидани-
ями пациентов, нарушениями сагиттального профиля, 
так и психологическими, социальными и многими други-
ми особенностями пациентов, что, возможно, и стало при-
чиной формирования в нашем исследовании группы лиц 
с успешным с точки зрения клиники результатом, однако 
не удовлетворённых состоянием своего здоровья после 
операции. Изучение таких параметров требует большего 
количества исследуемых данных.

Ограничения исследования
 • В рамках настоящего ретроспективного исследо-

вания не проводилась оценка индекса коморбид-
ности, депрессии и тревоги (CES-D, GDS, HADS), что 
исключило анализ психологического компонента 
здоровья пациентов и его влияния на результаты 
хирургического лечения;

 • не учитывались сопутствующие заболевания па-
циентов, такие как сахарный диабет и его ослож-
нения, в частности, диабетическая полинейропа-
тия, потенциально способная оказывать влияние 
на клинические проявления и результат лечения;

 • не осуществлялась оценка длительности до- и 
послеоперационного болевого синдрома, что мог-
ло быть предиктором развития хронического боле-
вого синдрома и повышенного уровня тревоги;

 • выявленное большее значение индекса Barrey 
до операции у пациентов с грубым стенозом ука-
зывает на наличие сагиттального дисбаланса, од-
нако данный параметр может быть как функцио-
нальным, так и структуральным, который в рамках 
данного исследования не дифференцировался, 
а его динамика после операции не исследовалась.

Уровень доказательности исследования по Оксфорд-
ской системе — «–2».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Декомпрессивные вмешательства по поводу дегене-

ративного поясничного стеноза являются эффективным 
методом лечения с прогнозируемыми положительными 
результатами, в том числе с сагиттальными деформация-
ми дегенеративного генеза. Полноценное стандартизиро-
ванное обследование пациентов перед операцией с вы-
явлением факторов риска, таких как нейропатический 
болевой синдром, позволит снизить частоту осложнений 
и неудовлетворительных результатов.
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