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Дегенеративно-дистрофические
поражения поясничного отдела

позвоночника и их хирургическое
лечение у лиц пожилого и

старческого возраста
АА..ЕЕ..  ССииммооннооввиичч,,  ДД..ММ..  ККооззллоовв

Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии

ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Сравнительная оценка эффектив-
ности декомпрессивных и декомпрессивно-стабилизиру-
ющих операций при дегенеративных поражениях пояс-
ничного отдела позвоночника у пациентов пожилого
и старческого возраста.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы..  В проспективное исследование
включено 106 пациентов в возрасте от 60 до 83 лет
(М = 65,7), оперированных по поводу дегенеративных
поражений поясничного отдела позвоночника. Клини-
ческие результаты проведенного хирургического лече-
ния изучены через 3–6 мес. и через 12–24 мес. Оценива-
ли динамику неврологического статуса, болевого синд-
рома по 10-балльной визуально-аналоговой шкале, а так-
же динамику функциональной активности по индексу
Освестри.
РРееззууллььттааттыы.. После выполнения декомпрессивно-стаби-
лизирующих операций хорошие результаты лечения
отмечены в 70 %, в то время как после декомпрессивных
– лишь в 46 % случаев. Доля неудовлетворительных
исходов лечения после декомпрессивных вмешательств
составила 26 %, а после декомпрессивно-стабилизирую-
щих – 5 %. Хирургические осложнения были обычными
для выполнявшихся видов оперативных вмешательств.
Инфекционных осложнений не было. Не отмечено
ни одного системного осложнения, а также осложнений,
связанных с использованием металлоконструкций: раз-
рушения, миграции или проседания имплантата в тело
позвонка, резорбции костной ткани вокруг имплантата.
ЗЗааккллююччееннииее.. Наиболее обоснованным и эффективным
способом хирургического лечения дегенеративных пора-
жений поясничного отдела позвоночника у лиц пожило-
го и старческого возраста является выполнение декомп-
рессивно-стабилизирующих операций. Предпочтение
следует отдавать операциям из заднего доступа, которые
должны завершаться стабилизацией оперированных
позвоночных сегментов.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  дегенеративные поражения позвоноч-
ника, пациенты пожилого и старческого возраста,
хирургическое лечение.

Degenerative dystrophic diseases of the
lumbar spine and their surgery in elder-
ly and senile patients
A.E. Simonovich, D.M. Kozlov

OObbjjeeccttiivvee.. Comparative assessment of decompression and
decompression-stabilization techniques for degenerative dis-
eases of the lumbar spine in elderly and senile patients.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. A total of 106 patients at the age of
60 to 83 years (mean age 65.7 years) operated on for degen-
erative disease of the lumbar spine were included in the
prospective study. The outcomes were evaluated in 3–4 and
12–24 months. A dynamics of neurologic state, intensity of
pain according to VAS, and functional activity according to
Oswestry scores were evaluated.
RReessuullttss.. Good results were achieved in 70 % of cases after
decompression – stabilization surgery, as compared to 46 %
after decompression only. There were 26 % of unsatisfactory
results of treatment after decompression, and 5 % – after
decompression and stabilization. Surgical complications
were typical for these kinds of surgical interventions. There
were no infectious and systemic complications as well as
metal implant induced complications such as its destruction,
migration or subsidence, and bone resorption around
implant.
CCoonncclluussiioonn.. Decompression and stabilization surgery is the
most reasonable and effective technique for treatment of
lumbar degenerative diseases in elderly and senile patients.
Preference should be given to posterior approach surgery
concluded by stabilization of operated vertebral segments.
KKeeyy  WWoorrddss::  spine degenerative diseases, elderly and senile
patients, surgical treatment.
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В связи с происходящими в развитых
странах демографическими процес-
сами проблема лечения пациентов
пожилого и старческого возраста
приобретает особое медицинское, со-
циальное и этическое значение. Суть
данной проблемы заключается
не только в адекватности оценки воз-
никшей патологии и сложности
ее отграничения от естественных ин-
волютивных изменений в организме,
но и в выборе оптимального способа
лечения развившегося заболевания.

Остеохондроз позвоночника рас-
сматривается как генетически обус-
ловленное полиэтиологическое забо-
левание [3]. Однако у лиц пожилого
и старческого возраста дегенератив-
ные изменения позвоночника, выяв-
ляемые в 95–98 % случаев, могут быть
проявлением биологического про-
цесса старения и не сопровождаться
отчетливой клинической симптома-
тикой [2, 6]. В этой связи без знания,
учета и оценки особенностей воз-
растных изменений, встречающихся
у гериатрических пациентов, нельзя
установить правильные показания
к тому или иному методу хирургичес-
кого лечения и предупредить возмож-
ные осложнения.

Отношение хирургов к оператив-
ному лечению дегенеративных пора-
жений позвоночника у лиц пожилого
и старческого возраста весьма проти-
воречиво: по мнению одних авторов
[7, 11], достаточно выполнения
декомпрессивных вмешательств
в минимальном объеме и без стаби-
лизации пораженных сегментов,
другие же [15, 16, 17, 19] считают ста-
билизацию необходимой.

Проведенные нами исследования
показали, что у пациентов старшей
возрастной группы дегенеративные
изменения поясничного отдела позво-
ночного столба являются, как правило,
полисегментарными и имеют стенози-
рующий характер. Кроме того, у боль-
ных пожилого и старческого возраста
значительно чаще, нежели у молодых,
имеются сегментарная нестабильность
или гипермобильность [4]. В этой
связи логично предположить,
что при условии адекватного анесте-

зиологического обеспечения выпол-
нение широких декомпрессивных
вмешательств со стабилизацией
пораженных сегментов является па-
тогенетически обоснованным и, сле-
довательно, наиболее эффективным.

Цель исследования – сравнитель-
ная оценка эффективности декомп-
рессивных и декомпрессивно-стаби-
лизирующих операций при дегенера-
тивных поражениях поясничного от-
дела позвоночника у пациентов
пожилого и старческого возраста.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В проспективное исследование вклю-
чено 106 пациентов в возрасте
от 60 до 83 лет (М = 65,7), опериро-
ванных в 2003–2005 гг. по поводу де-
генеративных поражений пояснич-
ного отдела позвоночника. Среди них
53 мужчины и 53 женщины, в том
числе в возрасте от 60 до 69 лет –
93 и от 70 до 83 лет – 13 пациентов.

Диагностический комплекс вклю-
чал анамнестическое, общеклиничес-
кое, неврологическое, рентгенологи-
ческое (в ряде случаев – миелографи-
ческое), МРТ, КТ и рентгенденсито-
метрическое исследования.

По данным денситометрии, сред-
ние показатели Т-критерия позвоноч-

ника составили –0,5 ± 1,9, а в зоне
Варда –1,5 ± 1,0. Причем почти у по-
ловины пациентов (56,3 %) значения
Т-критерия по позвоночнику были
выше –1, у трети (32,5 %) –
от –1,1 до –2,5 и лишь у 11,2 % – ме-
нее –2,5. Средние значения Т-крите-
рия в зоне Варда лишь у 15,0 % паци-
ентов были ниже –2,5. При показате-
лях Т-критерия по позвоночнику ни-
же –2,5, что характерно для остеопо-
роза, стабилизирующие вмешательст-
ва с использованием металлических
конструкций не выполняли.

Планирование уровня хирургичес-
кого вмешательства и его вида бази-
ровалось на принципе клинико-мор-
фологического соответствия, соглас-
но которому операция должна быть
направлена на устранение патомор-
фологического субстрата развившей-
ся клинической симптоматики.

Показанием к операции являлось
наличие дегенеративных клинически
значимых патоморфологических из-
менений позвоночника: грыжи меж-
позвонкового диска, дегенеративного
стеноза позвоночного канала, дегене-
ративного спондилолистеза, а также
их сочетаний. Группы пациентов бы-
ли количественно сопоставимы
по основным клиническим проявле-
ниям дегенеративных поражений

Таблица 1

Виды сопутствующей патологии у оперированных пациентов

Виды патологии Наблюдения, n (%)

Гипертоническая болезнь 60 (56,6)

Ишемическая болезнь сердца 21 (19,8)

Нарушение жирового обмена 16 (15,1)

Заболевания ЖКТ 14 (13,2)

Хроническое обструктивное заболевание легких 12 (11,3)

Язвенная болезнь 11 (10,3)

Нарушение сердечного ритма 9 (8,5)

Сахарный диабет 8 (7,5)

Хронический пиелонефрит 6 (5,6)

Постинфарктный кардиосклероз 4 (3,7)

Деформирующий гонартроз 4 (3,7)

Деформирующий коксартроз 3 (2,8)

Бронхиальная астма 2 (1,8)

Синдром Кушинга 1 (0,9)

Болезнь Паркинсона 1 (0,9)
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поясничного отдела позвоночника
(боль в спине, вертеброгенные кореш-
ковые и рефлекторные боли в ногах).

Сопутствующая патология имела
место у 85 (80,1 %) пациентов, причем
у 49 (46,2 %) из них было сочетание
двух или более видов сопутствующих
хронических заболеваний (табл. 1).

Анестезиологическое обеспечение
хирургических вмешательств осуще-
ствлялось по специально разработан-
ной методике тотальной внутривен-
ной анестезии (ТВА) на основе дор-
микума и клофелина. Данная методи-
ка ТВА на основе непрерывной инфу-
зии стресс-протектора клофелина
и гипнотика дормикума с централь-
ной аналгезией фентанилом на фоне
миоплегии тракриумом с искусствен-
ной вентиляцией легких предназна-
чена для реализации анестезиологи-
ческой защиты с минимальным
неблагоприятным воздействием
на гемодинамику [1].

Декомпрессивные операции (ин-
терламинэктомия, микродискэкто-
мия, резекция краев дужек, фасетэк-
томия, резекция краевых остеофитов
тел позвонков) выполнены 50 и де-
компрессивно-стабилизирующие –
56 пациентам. Хирургические вмеша-
тельства на одном уровне проведены
в 66,0 %, на двух – в 26,0 % и на трех –
в 8,0 % случаев. Стабилизацию позво-
ночных сегментов в большинстве
наблюдений (71,4 %) осуществляли

посредством транспедикулярной
фиксации и (или) заднего межтелово-
го спондилодеза. В 16 наблюдениях
была выполнена задняя межостистая
фиксация динамическим импланта-
том «Coflex» или жестким импланта-
том из пористого никелида титана
(табл. 2).

Межостистую фиксацию выполня-
ли при наличии задней гипертранс-
ляции позвонка и экстензионной
гиперангуляции (рис. 1).

В 15 случаях задний межтеловой
спондилодез в сочетании с транспе-
дикулярной фиксацией выполнен
с использованием одного межтелово-
го имплантата (рис. 2).

Применение одного межтелового
имплантата в сочетании с транспеди-
кулярной фиксацией позволяло со-
кратить время операции и уменьшить
величину кровопотери, особенно
при операциях на двух или трех уров-
нях, обеспечивая вместе с тем надеж-
ную фиксацию позвоночных сегмен-
тов. В двух случаях из-за высокого
риска хирургического вмешательства
стабилизирующий этап операции
был ограничен только транспедику-
лярной фиксацией без выполнения
межтелового спондилодеза.

Клинические результаты прове-
денного хирургического лечения из-
учены через 3–6 мес. у 106 и через
12–24 мес. – у 101 пациента. Оцени-
вали динамику неврологического

статуса, болевого синдрома по 10-
балльной визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ), а также динамику функцио-
нальной активности по индексу
Освестри.

РРееззууллььттааттыы

Морфологические особенности деге-
неративных изменений поясничного
отдела позвоночника у оперирован-
ных пациентов пожилого и старчес-
кого возраста требовали, как правило,
выполнения широких декомпрессив-
ных вмешательств. Одной из основ-
ных причин компрессионных кореш-
ковых синдромов являлся обуслов-
ленный спондилоартрозом дегенера-
тивный латеральный стеноз позво-
ночного канала. В 86,4 % случаев у па-
циентов старшей возрастной группы
были выявлены рентгенологические
и МРТ-признаки выраженного спон-
дилоартроза II и (или) III степени
с гипертрофией и деформацией сус-
тавных отростков (рис. 3).

Оценка послеоперационной дина-
мики болевого синдрома показала,
что как через 3–6, так и через
12–24 мес. после выполнения деком-
прессивно-стабилизирующих опера-
ций средние показатели интенсив-
ности боли у этих пациентов были
ниже по сравнению с теми, кому была
произведена только декомпрессия ко-
решков спинного мозга без стабили-

Таблица 2

Распределение пациентов в зависимости от видов хирургических операций и характера патоморфологических изменений

Виды Число Грыжи диска, в том числе Дегенеративный Дегенеративный

операций пациентов в сочетании со стенозом стеноз спондилолистез

Декомпрессивные 50 35 15 –

ЗПМС 6 0 6 –

ЗПМС + ТПФ 31 3 4 24

ТПФ 2 – 1 1

МОФ 16 10 6 –

DYNESYS 1 1 – –

ЗПМС – задний поясничный межтеловой спондилодез;

ТПФ – транспедикулярная фиксация;

МОФ – межостистая фиксация;

DYNESYS – динамическая транспедикулярная фиксация.
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зации позвоночных сегментов
(табл. 3).

Ограничения функциональной
активности, оцененные по индексу
Оствестри, также были менее выраже-
ны после выполнения декомпрес-
сивно-стабилизирующих операций
(табл. 4).

Как видно из табл. 3 и 4, особенно
отчетливая разница в динамике пока-
зателей болевого синдрома и функ-
циональной активности после выпол-

нения декомпрессивных и декомп-
рессивно-стабилизирующих опера-
ций отмечена в более поздние сроки
– через 12–24 мес. после операции.
Это свидетельствует о более стабиль-
ном эффекте декомпрессивно-стаби-
лизирующих операций по сравнению
с декомпрессивными.

Комплексную оценку клинических
результатов лечения проводили с уче-
том полученных данных. Критерии
оценки были следующими:

– хороший результат – полное
или почти полное возвращение
к прежнему (до начала или послед-
него обострения болезни) уровню
социальной и физической актив-
ности, возможно ограничение
физических нагрузок;

– удовлетворительный результат –
бытовая и социальная активность
восстановлены не полностью,
возможны только небольшие
физические нагрузки;

РРиисс..  11

Спондилограммы пациента К.,

61 года, с грыжей межпозвонкового

диска L4–L5:

аа – до операции (экстензия);

бб – после выполнения микродискэк-

томии L4–L5 по Caspar с межостистой

фиксацией L4–L5 имплантатом

«Coflex» (флексия и экстензия)

РРиисс..  22

Спондилограммы пациента С., 69 лет,

с дегенеративным спондилолистезом

L3 и L4 позвонков: аа – до операции;

бб – после выполнения декомпрессивной

ламинэктомии L4 и частично L3, редук-

ции L3 и L4 позвонков, транспедикуляр-

ной фиксации и заднего межтелового

спондилодеза имплантатами из порис-

того никелида титана L3–L4–L5

РРиисс..  33

КТ-миелограмма с омнипаком паци-

ента Н., 65 лет, с выраженным дегене-

ративным спондилоартрозом со сте-

нозированием позвоночного канала

в субартикулярной зоне и компресси-

ей спинно-мозговых корешков:

аа – на уровне L4–L5 диска;

бб – на уровне верхней замыкательной

пластинки тела L5 позвонка

аа бб

бб

аа бб

аа
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– неудовлетворительный результат –
отсутствие эффекта от операции,
ухудшение, рецидив болевого
синдрома.
После выполнения декомпрес-

сивно-стабилизирующих операций
хорошие результаты лечения отмече-
ны в 70,0 %, в то время как после де-
компрессивных – лишь в 46,0 % слу-
чаев. Доля неудовлетворительных ис-
ходов лечения после выполнения де-
компрессивных вмешательств оказа-
лась высокой и составила 26,0 %, а по-
сле декомпрессивно-стабилизирую-
щих – 5,0 % (табл. 5).

Хирургические осложнения были
обычными для выполнявшихся видов
оперативных вмешательств. При де-
компрессивных операциях отмечены
повреждение твердой мозговой обо-
лочки у 2 (4,0 %) пациентов, нараста-
ние пареза или гипестезии в зоне

иннервации корешка – у 1 (2,0 %);
при декомпрессивно-стабилизирую-
щих операциях повреждение твердой
мозговой оболочки было у 2 (3,6 %)
пациентов, нарастание пареза
или гипестезии в зоне иннервации
корешка – у 2 (3,6 %), лигатурный
свищ – у 1 (1,7 %). В одном случае
во время выполнения декомпрес-
сивно-стабилизирующей операции
с транспедикулярной фиксацией
и задним межтеловым спондилоде-
зом на уровне L3–L4–L5, выполнен-
ными в связи с дегенеративным сте-
нозом позвоночного канала на почве
дегенеративного спондилолистеза L3
и L4 позвонков, развилась радикуло-
миелоишемия с нарушением функ-
ции тазовых органов. На фоне прово-
дившегося в течение двух месяцев
консервативного лечения сила в но-
гах увеличилась до трех баллов,

частично восстановилась функция
тазовых органов.

Инфекционных осложнений не
было. Не отмечено ни одного систем-
ного осложнения, а также осложне-
ний, связанных с использованием ме-
таллоконструкций (разрушения, миг-
рации или проседания имплантата
в тело позвонка, резорбции костной
ткани вокруг имплантата).

ООббссуужжддееннииее

К особенностям дегенеративных
поражений поясничного отдела
позвоночника у пациентов пожилого
и старческого возраста следует
отнести стенозирование позвоноч-
ного канала, возникающее в результа-
те спондилоартроза или краевых
костно-хрящевых разрастаний тел
позвонков, часто распространенное

Таблица 3

Динамика интенсивности болевого синдрома у оперированных больных (M ± SD)

Вид операций Интенсивность боли по ВАШ, баллы

до операции через 8–10 дней через 3–6 мес. через 12–24 мес.

в спине 

Декомпрессивные 3,6 ± 2,1 2,1 ± 1,5 2,0 ± 1,4* 2,1 ± 1,2*

Декомпрессивно-стабилизирующие 3,7 ± 2,2 2,0 ± 1,5 1,4 ± 1,3* 1,2 ± 0,9*

в ноге

Декомпрессивные 6,5 ± 2,0 1,9 ± 1,7 1,8 ± 1,8* 2,3 ± 2,2*

Декомпрессивно-стабилизирующие 6,6 ± 2,0 1,9 ± 1,8 0,6 ± 1,1* 0,8 ± 1,4*

Таблица 4

Динамика нарушений функциональной активности по индексу Освестри у оперированных больных (M ± SD)

Вид операций Индекс Освестри, %

до операции через 3–6 мес. через 12–24 мес.

Декомпрессивные 65,7 ± 17,5 29,6 ± 19,1* 31,1 ± 19,4*

Декомпрессивно-стабилизирующие 65,9 ± 17,4 20,2 ± 13,3* 19,3 ± 11,9*

Таблица 5

Результаты хирургического лечения

Виды операций Число Результаты лечения, n (%)

пациентов хорошие удовлетворительные неудовлетворительные

Декомпрессивные 50 23 (46,0)* 14 (28,0) 13 (26,0)*

Декомпрессивно-стабилизирующие 56 39 (70,0)* 14 (25,0) 3 (5,0)*

*Р < 0,05.
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на два и более сегментов. Дегенера-
тивный позвоночный стеноз является
наиболее частой причиной боли
и дисфункции в нижних конечностях
у пожилых пациентов [5, 15, 20].

Другой особенностью данной
патологии поясничного отдела по-
звоночника у пациентов старшей воз-
растной группы является, по нашим
данным [4], высокая частота сегмен-
тарной нестабильности (29,5 %)
и гипермобильности (54,5 %). Исходя
из вышесказанного, адекватным спо-
собом хирургического лечения деге-
неративной патологии позвоночника
у данной категории пациентов
cледует считать выполнение широких
декомпрессивных вмешательств, до-
полняемых стабилизацией опериро-
ванных позвоночных сегментов.
Однако проблема выбора методики
хирургического лечения дегенера-
тивных поражений позвоночника
у лиц пожилого и старческого возрас-
та до сих пор остается нерешенной.

Нами проведена сравнительная
оценка результатов декомпрессивных
и декомпрессивно-стабилизирующих
операций, выполненных пациентам
в возрасте от 60 до 83 лет (М = 65,7)
по поводу дегенеративных пораже-
ний поясничного отдела позвоноч-
ника. Декомпрессивные операции
произведены 45 и декомпрессивно-
стабилизирующие – 61 пациенту.

При лечении дегенеративной па-
тологии позвоночника у лиц старшей
возрастной группы из-за высокого
риска операционных осложнений
предпочтение нередко отдается ме-
нее инвазивным декомпрессивным
вмешательствам [8, 15, 16, 24]. Сопут-
ствующие хронические заболевания
выявлены нами у 80,1 % оперирован-
ных пациентов. По этой причине
некоторые авторы рекомендуют
консервативное лечение дегенера-
тивного поясничного стеноза у пожи-
лых больных [12], однако большинст-
во этих больных резистентно к кон-
сервативной терапии [13, 20, 25]. На-
ми использована методика ТВА на ос-
нове дормикума и клофелина, кото-
рая позволила избежать сколько-
нибудь серьезных осложнений опе-

ративных вмешательств, несмотря
на возраст пациентов и объем выпол-
няемых декомпрессивно-стабилизи-
рующих вмешательств.

Другим фактором риска при вы-
полнении стабилизирующих опера-
ций является остеопороз. Среди опе-
рированных нами больных не выяв-
лено ни одного пациента с сенильны-
ми переломами тел позвонков.
По данным денситометрии позвоноч-
ника, количество пациентов без ос-
теопороза или со снижением мине-
ральной плотности костной ткани
в пределах остеопенических значе-
ний составило 85,0 %. Пациентам,
имеющим низкие денситометричес-
кие показатели минеральной костной
плотности (Т-критерий менее –2,5),
стабилизирующие операции не вы-
полнялись.

Задняя декомпрессия является
стандартом хирургического лечения
дегенеративного стеноза позвоноч-
ного канала, в том числе и у пожилых
пациентов. Однако остается нерешен-
ной проблема адекватности объема
декомпрессии при дегенеративных
стенозах поясничного отдела позво-
ночника. Классическая техника де-
компрессии включает выполнение
ламинэктомии и полной или частич-
ной фасетэктомии. Рядом авторов
данные методики применяются
при различных формах дегенератив-
ного стеноза как при наличии спон-
дилолистеза, так и без него [13, 16, 22].
В последнее время для лечения деге-
неративного стеноза у пожилых
пациентов предложены новые мало-
инвазивные декомпрессивные опера-
ции, позволяющие сохранить задние
структуры позвоночника [10, 18].
Однако подобный подход к лечению
дегенеративного стеноза не всегда
оправдан, так как объем выполняемой
декомпрессии, особенно в области
латеральных карманов, ограничен из-
за стремления сохранить дугоотрост-
чатые суставы. Наш опыт показал,
что осуществить адекватную декомп-
рессию спинно-мозговых корешков
в области латеральных карманов
и сохранить при этом целостность
дугоотростчатых суставов техничес-

ки невозможно. У 30,1 % наших паци-
ентов во время операции адекватная
декомпрессия сосудисто-нервных об-
разований была достигнута путем
субтотальной или тотальной резек-
ции дугоотростчатых суставов. Вы-
полнение широкой декомпрессии
может, в свою очередь, вызвать
или усугубить уже имеющуюся сег-
ментарную нестабильность [9, 14–16,
19].

В нашем исследовании пациенты,
которым наряду с декомпрессией вы-
полнялась и стабилизация позвоноч-
ных сегментов, имели лучшие резуль-
таты лечения по сравнению с теми,
кому стабилизации не проводилось.
После декомпрессивно-стабилизиру-
ющих вмешательств хорошие резуль-
таты были отмечены у 70,0 %, тогда
как после декомпрессивных – только
у 46,0 % пациентов. Подобные данные
приводит Y. Kazunori [17], получив-
ший 80,0 % хороших результатов
после выполнения спондилодеза
и 30,0 % – после декомпрессивных
операций, выполненных пациентам
с признаками сегментарной неста-
бильности. Количество неудовлетво-
рительных результатов декомпрес-
сивных вмешательств в наших наблю-
дениях оказалось высоким и состави-
ло 26,0 % от числа оперированных.

Доля осложнений составила 8,5 %,
что значительно меньше, чем у дру-
гих авторов: от 18,0 до 22,0 % [8, 21,
23]. При этом наблюдавшиеся ослож-
нения не были связаны с возрастом
пациентов, наличием сопутствующей
патологии, объемом хирургических
вмешательств и использованием
металлоконструкций.

ЗЗааккллююччееннииее

Результаты проведенных исследова-
ний позволяют говорить о том,
что в большинстве случаев наибо-
лее обоснованным и эффективным
способом хирургического лечения
дегенеративных поражений пояснич-
ного отдела позвоночника у лиц по-
жилого и старческого возраста явля-
ется выполнение декомпрессивно-
стабилизирующих операций. Учиты-
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вая ведущую роль дегенеративного
стеноза позвоночного канала в фор-
мировании клинической симптома-
тики, предпочтение следует отдавать
операциям из заднего доступа, кото-
рые должны завершаться стабилиза-

цией оперированных позвоночных
сегментов. Современные методы
анестезиологического обеспечения
позволяют реализовать эффективную
анестезиологическую защиту подоб-
ных хирургических вмешательств

и максимально снизить их риск,
несмотря на возраст пациентов
и наличие сопутствующей патологии.
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