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Особенности дегенеративных
поражений поясничного отдела

позвоночника у пациентов
пожилого и старческого возраста

АА..ЕЕ..  ССииммооннооввиичч,,  ДД..ММ..  ККооззллоовв,,  ТТ..ЖЖ..  ЕЕррммееккоовв
Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии

ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя..  Изучение клинико-морфологических
особенностей дегенеративных поражений поясничного отдела
позвоночника у пациентов пожилого и старческого возраста
для обоснования оптимальных видов хирургического лечения.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. В проспективное исследование вклю-
чено 128 пациентов, последовательно оперированных
в 2003–2005 гг. по поводу дегенеративных поражений пояс-
ничного отдела позвоночника. Среди них было 88 пациен-
тов в возрасте 60–83 лет (М = 65,7) и 40 пациентов
19–40 лет (М = 31,8). Диагностический комплекс включал
анамнестическое, общеклиническое, неврологическое,
рентгенологическое исследования, МРТ и КТ.
РРееззууллььттааттыы..  В старшей возрастной группе преобладала до-
ля пациентов с клиническими проявлениями сегментарной
нестабильности и синдромом нейрогенной перемежающей-
ся хромоты. У пожилых пациентов основным патоморфоло-
гическим субстратом клинической симптоматики являлся
дегенеративный стеноз позвоночного канала. Рентгеногра-
фические и КТ-признаки сегментарной нестабильности
(или гипермобильности) встречались значительно чаще
у пациентов старшей возрастной группы, нежели у молодых.
Дегенеративный спондилолистез и дегенеративный сколиоз
поясничного отдела позвоночника выявлены только в груп-
пе пожилых пациентов соответственно в 21,5 % и в 20,4 %
случаев. Сегментарная гипермобильность у пожилых паци-
ентов проявлялась преимущественно линейной трансляци-
ей позвонков. Трансляция позвонка в сагиттальной плос-
кости более чем на 3 мм отмечена у 54,5 % пациентов стар-
шей и у лишь у 22,5 % пациентов молодой возрастной груп-
пы (р < 0,01). Флексионно-экстензионная гиперангуляция
пораженных позвоночных сегментов у пациентов старшего
возраста выявлена в 61,3 % и у пациентов молодого возраста
– в 65,0 %  случаев.
ЗЗааккллююччееннииее.. Хирургическое лечение дегенеративных пора-
жений поясничного отдела позвоночника у лиц пожилого
и старческого возраста должно включать не только широ-
кую декомпрессию нервно-сосудистых образований,
но и стабилизацию пораженных позвоночных сегментов,
несмотря на более высокий риск таких операций и извест-
ные трудности их выполнения.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа::  дегенеративные поражения позвоночника,
пациенты пожилого и старческого возраста.

Specific Features of Degenerative
Lumbar Spine Disease in Elderly
and Senile Patients
A.E. Simonovich, D.M. Kozlov, T.Zh. Ermekov

OObbjjeeccttiivvee..  To study clinical and morphological features of
degenerative lumbar spine disease in elderly and senile
patients for substantiation of optimal surgical treatment.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss.. Prospective study included 128 con-
secutive patients operated for lumbar spine degeneration
during 2003–2005. Patients were divided into two age
groups: 88 patients of 60–83 years of age (mean 65.7 years)
and 40 patients of 19–40 years of age (mean 31.8 years).
Complex diagnosis consisted of anamnestic, general clinical,
neurological, X-ray, MRI, and CT examinations.
RReessuullttss.. Patients with clinical manifestations of segmental
instability and neurogenic intermittent claudication syn-
drome prevailed in the older group. Clinical symptoms in
elderly patients were associated primarily with degenerative
stenosis of the spinal canal. Radiological and CT signs of
segmental instability (or hypermobility) were more fre-
quent in older age group than in young patients.
Degenerative spondylolisthesis and degenerative scoliosis of
the lumbar spine were found only in elderly patients (20.4 %
and 21.5 % of cases, respectively). Segmental hypermobili-
ty in elderly patients was presented predominantly as a lin-
ear translation of vertebrae. Sagittal translation of vertebrae
over 3 mm was registered in 54.5 % of older age group
patients and only in 22.5 % of young ones (р < 0,01).
Flexion-extension hyperangulation of damaged spine seg-
ments was found in 61.3 % of older patients and in 65.0 % of
young ones.
CCoonncclluussiioonn.. It may be assumed that surgical treatment of
degenerative lumbar spine disease in elderly and senile
patients should involve not only extensive decompression of
neurovascular formations but also stabilization of damaged
spine segments despite a higher risk and implementation dif-
ficulties of the surgery.
KKeeyy  WWoorrddss:: spine degenerative disease, elderly and senile
patients.

Hir. Pozvonoc. 2006;(2):6–11.
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Среди заболеваний периферической
нервной системы наиболее распрост-
ранена вертеброгенная патология,
обусловленная дегенеративными по-
ражениями позвоночного столба.
Принято считать, что остеохондроз
позвоночника – это генетически
обусловленное полиэтиологичное
дистрофическое поражение [5]. Одна-
ко у лиц пожилого и старческого воз-
раста дегенеративные изменения по-
звоночника, выявляемые в 95–98 %
случаев [8], могут являться проявлени-
ем естественных инволютивных про-
цессов в организме, а провести грань
между их возрастным и патологичес-
ким характером удается далеко
не всегда [3, 10]. Часто дегенератив-
ные изменения позвоночника служат
причиной формирования различных
болевых и неврологических синдро-
мов. Но такие изменения могут быть
и клинически бессимптомными, не-
смотря на их значительную выражен-
ность и протяженность. Это означает,
что вертебральную дегенерацию у па-
циентов старшей возрастной группы
не следует в каждом случае рассмат-
ривать как болезнь, а сопоставление
жалоб и морфологических измене-
ний должно проводиться очень осто-
рожно. Без знания особенностей воз-
растных изменений позвоночника
и их правильной оценки сложно
определить правильные показания
к хирургическому лечению. Не мень-
шей проблемой представляется и вы-
бор оптимального вида оперативного
пособия больным пожилого и стар-
ческого возраста с дегенеративной
патологией поясничного отдела по-
звоночника. Литературные данные
по этому вопросу весьма противоре-
чивы: по мнению одних авторов, до-
статочно выполнения декомпрессив-
ных вмешательств в минимальном
объеме без стабилизации поражен-
ных сегментов [11, 16], другие же счи-
тают стабилизацию необходимой
[21, 24, 33].

Целью исследования явилось
изучение клинико-морфологических
особенностей дегенеративных пора-
жений поясничного отдела позвоноч-
ника у пациентов пожилого и стар-

ческого возраста для обоснования оп-
тимальных видов хирургического ле-
чения.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

В проспективное исследование вклю-
чено 128 пациентов, оперированных
последовательно в 2003–2005 гг.
по поводу дегенеративных пораже-
ний поясничного отдела позвоноч-
ника. Среди них было 88 пациентов
в возрасте 60–83 лет (М = 65,7)
и 40 пациентов 19–40 лет (М = 31,8).
По половому составу обе группы бы-
ли идентичны: в состав старшей воз-
растной группы входило 40 (45,4 %)
мужчин и 48 (54,6 %) женщин; среди
пациентов молодого возраста было
22 (55 %) мужчины и 18 (45 %) жен-
щин. Критерием отбора пациентов
для хирургического лечения служило
наличие резистентных к консерва-
тивному лечению болей в спине
и нижних конечностях вертеброген-
ного характера с наличием невроло-
гического дефицита или без него.

Диагностический комплекс вклю-
чал анамнестическое, общеклиничес-
кое, неврологическое, рентгенологи-
ческое исследования, МРТ и КТ.

Рентгенограммы позвоночника
выполнялись в положении стоя
в стандартных прямой и боковой
проекциях, а также в боковой проек-
ции в положении сгибания и разгиба-
ния. Оценивали следующие рентгено-
логические параметры: высоту меж-
позвонкового диска, наличие субхон-
дрального склероза, остеофитов,
тракционных шпор, вакуум-феноме-
на, спонтанных костных блоков. Для
оценки высоты диска вычисляли от-
ношение величины межпозвонкового
промежутка к высоте тела вышележа-
щего позвонка по методу Хвисюка [7].
Поскольку в норме высота пояснич-
ных межпозвонковых дисков состав-
ляет не менее 1/3 высоты тела выше-
лежащего позвонка [6], выделяли три
степени снижения высоты дисков:
от 1/3 до 1/4 высоты тела позвонка –
I степень, от 1/4 до 1/5 – II, ме-
нее 1/5 – III. Учитывая меньшую
по сравнению другими вышележащи-

ми дисками высоту диска L5–S1 [2],
степень снижения его высоты
оценивали следующим образом:
от 1/4 до 1/5 высоты тела L5 позвон-
ка – I степень, от 1/5 до 1/6 – II, ме-
нее 1/6 – III.

Кроме того, измеряли величину
смещения тел позвонков в нейтраль-
ном положении, а также их сагитталь-
ную трансляцию и изменение сегмен-
тарных углов (ангуляцию) при флек-
сии и экстензии. Суммарную флекси-
онно-экстензионную трансляцию тел
позвонков более чем на 3 мм и изме-
нение сегментарных углов более чем
на 10° расценивали как признаки
чрезмерной сегментарной подвиж-
ности или гипермобильности [17,
25–27, 29].

Оценку дегенерации межпозвон-
ковых дисков проводили на основа-
нии данных МРТ в режиме Т2.
При этом выделяли пять степеней де-
генерации диска по классификации
Thompson [12, 31]. Дегенеративные
изменения дугоотростчатых суставов
с выделением трех степеней пораже-
ния осуществляли на основании дан-
ных КТ [1].

Измерение размеров позвоночно-
го канала производили при КТ-
и МРТ-исследованиях. Позвоночный
канал расценивался как суженный
при его сагиттальном размере ме-
нее 12 мм [31] и поперечном размере
менее 20 мм [4, 22].

РРееззууллььттааттыы

При сравнении частоты болевых син-
дромов не выявлено статистически
значимых различий между двумя об-
следованными возрастными группа-
ми. Однако в старшей возрастной
группе (от 60 до 83 лет) преобладала
доля пациентов с клиническими про-
явлениями сегментарной нестабиль-
ности и синдромом нейрогенной пе-
ремежающейся хромоты (табл. 1).

Анализ данных рентгенологичес-
ких исследований, КТ и МРТ выявил
ряд особенностей в патоанатомии де-
генеративных изменений позвоноч-
ника у пациентов старшей возрас-
тной группы. Так, у пожилых пациен-
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тов основным патоморфологическим
субстратом клинической симптома-
тики являлся дегенеративный стеноз
позвоночного канала. Сужение разме-
ров позвоночного канала на почве де-
генеративных изменений выявлено
у 68,1 % пожилых и лишь у 15,0 % мо-
лодых пациентов (р < 0,01). Грыжа
межпозвонкового диска, в том числе
в сочетании с признаками стеноза
позвоночного канала, являлась пато-
морфологическим субстратом клини-
ческой симптоматики у 100,0 % опе-
рированных молодых пациентов
и только у 60,1 % пациентов пожило-
го и старческого возраста (табл. 2).

Анализ рентгенологических при-
знаков дегенеративного поражения
позвоночника (субхондральный скле-
роз, снижение высоты диска, краевые
остеофиты тел позвонков, вакуум-фе-
номен, изменения суставных отрос-
тков) выявил их преимущественно
полисегментарный характер у паци-
ентов пожилого и старческого воз-
раста. Кроме того, дегенеративные
изменения позвоночного столба
в старшей возрастной группе были

более выраженными, нежели в группе
молодых пациентов.

В развитии дегенеративного,
в большинстве случаев латерального,
стеноза позвоночного канала значи-
тельная роль принадлежит спондило-
артрозу. У пациентов старшей возрас-
тной группы рентгенологические
и МРТ-признаки выраженного спон-
дилоартроза (II и/или III степени)
с гипертрофией и деформацией сус-
тавных отростков выявлены в 86,4 %
случаев, тогда как у молодых пациен-
тов подобные изменения обнаруже-
ны только в 27,5 % случаев (р < 0,01).
Задние краевые остеофиты тел по-
звонков имелись у 15,9 % пожилых
и у 5,0 % молодых пациентов, однако
это различие не является статисти-
чески достоверным (р = 0,15).

Рентгенографические и КТ-приз-
наки сегментарной нестабильности
(или гипермобильности) встречались
значительно чаще у пациентов стар-
шей возрастной группы, нежели у мо-
лодых. Тракционные шпоры у этих
групп пациентов выявлены соответст-
венно в 68,1и 25,0 % (р < 0,01) случа-

ев. На спондилограммах в нейтраль-
ном положении у пациентов пожило-
го и старческого возраста выявлено
в 31,8 % случаев переднее и в 30,6 % –
заднее смещение позвонков на вели-
чину более 3 мм. Дегенеративный
спондилолистез (смещение позвонка
в нейтральном положении более чем
на 5 мм) и дегенеративный сколиоз
поясничного отдела позвоночника
(угол Cobb равен или превышает 10°)
выявлены только в группе пожилых
пациентов соответственно в 21,5
и в 20,4 % случаев.

Сегментарная гипермобильность
у пожилых пациентов проявлялась
преимущественно линейной трансля-
цией позвонков. При оценке флекси-
онно-экстензионных спондилограмм
трансляция позвонка в сагиттальной
плоскости более чем на 3 мм отмече-
на у 54,5 % пациентов старшей
и у лишь у 22,5 % пациентов молодой
возрастной группы (р < 0,01).
При этом у молодых пациентов пре-
обладал экстензионный вид сагит-
тальной гипертрансляции (табл. 3).

Таблица 2

Патоанатомические изменения позвоночника у обследованных пациентов

Возраст Характер изменений и их частота, n (%)

пациентов, грыжа межпозвонкового диска грыжа межпозвонкового диска в сочетании дегенеративный стеноз

лет со стенозом позвоночного канала позвоночного канала

60–83 26 (29,5) 27 (30,6) 60 (68,1)

19–40 34 (85,0) 6 (15,0) 6 (15,0)

Р <0,01 0,097 <0,01

Таблица 1

Частота основных клинических синдромов у обследованных пациентов

Возраст Клинические синдромы и их частота, n (%)

пациентов, лет болевой сегментарной нейрогенной

в спине в ноге* нестабильности перемежающейся хромоты

60–83 (n = 88) 55 (62,5) 84 (95,4) 26 (29,5) 16 (18,1)

19–40 (n = 40) 21 (52,5) 40 (100,0) 4 (10,0) 0

Р 0,38 0,40 0,03 < 0,01

* корешковые и (или) нейрогенные синдромы.
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Флексионно-экстензионная гипе-
рангуляция пораженных позвоноч-
ных сегментов у пациентов старшего
возраста выявлена в 61,3 % случаев
и у пациентов молодого возраста –
в 65,0 % (различия статистически
недостоверны, р = 0,893).

Наличие спонтанных костных
блоков между телами позвонков об-
наружено на спондилограммах
и на КТ лишь у 3,4 % пожилых паци-
ентов и ни у одного из молодых.
Вместе с тем рентгенографические
и КТ-признаки грубых дистрофичес-
ких изменений межпозвонковых дис-
ков в виде вакуум-феномена выявле-
ны почти у половины пожилых
и лишь у небольшой части молодых
пациентов – соответственно в 46,6
и 10,0 % случаев (р < 0,01).

ООббссуужжддееннииее

Дегенеративные изменения пояснич-
ного отдела позвоночника затрагива-
ют все структуры позвоночного стол-
ба: межпозвонковый диск, дугоотрос-
тчатые суставы, связочный аппарат,
мышцы. В данной работе изучены
основные клинико-анатомические
особенности дегенеративных изме-
нений поясничного отдела позвоноч-
ника у лиц пожилого и старческого
возраста. Сравнению подверглись две
возрастные группы пациентов, опе-
рированных по поводу дегенератив-
ных поражений поясничного отдела
позвоночника: 88 человек в возрасте
60–83 лет (М = 65,7) и 40 человек
в возрасте 19–40 лет (М = 31,8).
Указанные группы больных сопоста-
вимы по половому составу, частоте
и структуре вертеброгенных болевых
синдромов.

При сравнительном анализе кли-
нических и патоморфологических
проявлений дегенеративных пораже-
ний позвоночника выявлены сущест-
венные различия между группами па-
циентов старшего и молодого возрас-
та. На основании рентгенографичес-
ких, КТ- и МРТ-данных у пациентов
пожилого и старческого возраста от-
мечен преимущественно полисегмен-
тарный характер дегенеративных из-
менений позвоночного столба.

В группе обследованных нами па-
циентов старшей возрастной группы
выявлена высокая частота стенозиро-
вания позвоночного канала. Это со-
гласуется с литературными данными
о том, что наиболее частой причиной
вертеброгенных болевых и невроло-
гических синдромов у пожилых па-
циентов является дегенеративный
стеноз [9, 20, 28]. При рентгенографи-
ческом и КТ-исследованиях сужение
позвоночного канала выявлено
у 68,1 % пожилых и лишь у 15,0 % мо-
лодых пациентов. В нашем исследова-
нии одной из основных причин деге-
неративного стеноза у пациентов
старшей возрастной группы являлся
спондилоартрит с выраженной ги-
пертрофией суставных отростков.
Клинически стеноз позвоночного ка-
нала проявлялся не только компрес-
сионно-корешковой симптоматикой,
но и синдромом нейрогенной пере-
межающейся хромоты. Так, перемежа-
ющаяся хромота имела место у 18,1 %
больных в старшей возрастной
группе и не отмечена ни у одного
из молодых пациентов.

По литературным данным, грыжи
межпозвонковых дисков чаще встре-
чаются у пациентов молодого возрас-
та [13, 19]. В наших наблюдениях гры-

жа межпозвонкового диска в сочета-
нии с дегенеративным стенозом вы-
явлена у 30,6 % пациентов старшей
возрастной группы, без стеноза –
лишь у 29,5 % больных. У молодых па-
циентов, напротив, грыжа диска
в 85,0 % случаев являлась основным
морфологическим субстратом клини-
ческой симптоматики, в том числе
в сочетании со стенозом – в 15,0 %
случаев.

Клинические проявления сегмен-
тарной нестабильности отмечены
у пациентов старшей возрастной
группы в 54,5 %, у молодых – лишь
в 22,5 % случаев. Рентгенологические
признаки сегментарной нестабиль-
ности или гипермобильности, в част-
ности флексионно-экстензионная ги-
пертрансляция и смещение позвонка
в нейтральном положении, чаще на-
блюдались у пациентов старшей воз-
растной группы, что соответствует
литературным данным [18]. Результа-
ты проведенного нами исследования
вполне объяснимы с позиций теории
стадийного течения дегенерации
позвоночника [23]. Гиперангуляция –
основное проявление стадии дисфун-
кции, а чрезмерная трансляция
на фоне дегенерации диска и дугоот-
ростчатых суставов встречается в бо-
лее поздней стадии дегенерации –
в стадии нестабильности [14]. По дан-
ным Herkowitz [15], чрезмерная
трансляция позвонка в комбинации
с его смещением в нейтральном по-
ложении часто встречается у пациен-
тов старшей возрастной группы и со-
четается с болями в спине и в нижних
конечностях.

Относительно высокая частота не-
стабильности у пациентов старшей
возрастной группы обусловлена, по-

Таблица 3

Частота сагиттальной гипертрансляции позвонков у обследованных пациентов

Возраст Вид гипертрансляции и ее частота, n (%)

пациентов, лет флексионная экстензионная комбинированная

60–83 23 (26,2) 19 (21,5) 6 (6,8)

19–40 1 (2,5) 7 (17,5) 1 (2,5)

Р <0,01 0,776 0,567
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видимому, кумуляцией дегенератив-
ных изменений, происходящих в те-
чение жизни. В разные возрастные
периоды различный характер и выра-
женность таких изменений по-разно-
му влияют на сегментарную стабиль-
ность позвоночника. Так, дегенера-
тивный спондилолистез, по данным
Rosenberg [30], характерен для паци-
ентов старше 50 лет. В наших наблю-
дениях также не выявлено ни одного
случая дегенеративного спондило-
листеза у пациентов моложе 40 лет,
хотя в старшей возрастной группе он
диагностирован у 21,5 % больных.

Наличие спонтанных межтеловых
блоков отмечено нами лишь у 3,4 %
пациентов старшей возрастной груп-
пы. Это соответствует мнению И. Та-

гера и И. Мазо [6], что дегенеративное
поражение поясничного отдела
позвоночника обычно не вызывает
анкилоза даже при значительном раз-
рушении межпозвонкового диска
с выпадением его функции.

ЗЗааккллююччееннииее

В результате проведенных исследова-
ний выявлены особенности дегенера-
тивных поражений поясничного от-
дела позвоночника у лиц пожилого
и старческого возраста. Дегенератив-
ные изменения у данной категории
больных являются, как правило, поли-
сегментарными и нередко имеют сте-
нозирующий характер. Кроме того,
у пациентов старшей возрастной

группы значительно чаще, нежели
у молодых, имеет место нестабиль-
ность или гипермобильность пора-
женных сегментов. Логично предпо-
ложить, что хирургическое лечение
дегенеративных поражений пояснич-
ного отдела позвоночника у лиц по-
жилого и старческого возраста долж-
но включать не только широкую де-
компрессию нервно-сосудистых об-
разований, но и стабилизацию пора-
женных позвоночных сегментов, не-
смотря на более высокий риск таких
операций и известные трудности их
выполнения. Однако это должно быть
доказано дальнейшими клинически-
ми исследованиями.
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