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На страницах журнала «Хирургия позвоночника» публику-
ются результаты исследований, предлагаются к обсуждению 
насущные проблемы хирургического лечения патологии 
позвоночника. Одним из важных критериев качества таких 
публикаций является их доказательность.

Ознакомившись с 3-м номером журнала (2018), мы обра-
тили внимание на оригинальное исследование Р.В. Хале-
пы с соавт. «Хирургическое лечение пациентов пожилого 
и старческого возраста с дегенеративным стенозом поз-
воночного канала на поясничном уровне» [12], результаты 
которого были представлены в сентябре на съезде нейро-
хирургов в Санкт-Петербурге и вызвали интерес. Считаю 
возможным продолжить дискуссию.

Тема исследования, безусловно, актуальна, так как у паци-
ентов старшей возрастной группы данная патология и ее 
хирургическое лечение имеют ряд отличительных черт. 
И хотя его цель: анализ результатов хирургического лече-
ния пациентов старшей возрастной группы с центральным 
стенозом позвоночного канала на поясничном уровне, – 
звучит достаточно широко, вынесенное в название уточне-
ние (пожилой и старческий возраст) настраивает на опре-
деление свойственных им особенностей хирургической 
тактики, технических сложностей и т.д.

Отметим, что решение подобных задач в рамках ретро-
спективного дизайна достаточно сложно, поскольку авто-
ры ограничены в выборке и анализируемых параметрах. 
Тем не менее правильно спланированный анализ позво-
ляет оценить особенности и недостатки лечения, полу-
чить новые знания и научные идеи [1, 2, 6]. К сожалению, 
в обсуждаемом исследовании выбранный дизайн усложняет 
и анализ результатов, и значимость выводов, что, прежде 
всего, обусловлено сравнением двух не вполне сравнимых 
нозологических групп: моносегментарного стеноза (груп-
па 1) и сегментарной нестабильности в сочетании с воз-
можным моносегментарным стенозом (группа 2), в каждой 
из которых применяются разные хирургические методы 

– декомпрессивное и декомпрессивно-стабилизирующее 
вмешательство.

Сходные ошибки в исследовании на похожую тему мы 
сами допустили в работе 2011 г. [10], продолжавшей иссле-
дование Д.М. Козлова [11]. Критически оценив недостатки 

ретроспективного дизайна, в дальнейшем мы отдавали 
предпочтение проспективным рандомизированным иссле-
дованиям, доказательность которых несравнимо выше [3, 
4, 5, 7].

В обсуждаемом исследовании использованы разнообраз-
ные клинические методы, позволяющие верифицировать 
патоморфологический субстрат, определить объем и такти-
ку хирургического вмешательства, оценить динамику боле-
вого синдрома и функциональную активность пациентов. 
К сожалению, среди оцениваемых параметров отсутствует 
остеоденситометрия, хотя плотность костной ткани для ука-
занных возрастных групп особенно актуальна, особенно 
с учетом того, что большинство оперированных пациен-
тов – женщины.

К сильным сторонам работы следует отнести детальный 
статистический анализ: использование современных мате-
матических методов для обоснования ряда новых положе-
ний, несомненно, заслуживает внимания и уважения.

Крайне интересна часть статьи, в которой отражена 
взаимосвязь емкости позвоночного канала и качества жиз-
ни пациентов. Высказанное ранее предположение о том, 
что не нужно выполнять избыточную резекцию элементов 
позвоночника для создания чрезмерной емкости для интра-
канальных сосудисто-нервных образований [8], нашло под-
тверждение только сейчас. Однако утверждая, что излишняя 
декомпрессия ухудшает результаты хирургического лече-
ния центрального стеноза позвоночного канала, авторы 
не уточняют, чем обусловлена эта связь, как и не высказы-
вают собственного мнения по поводу роли излишней де-
компрессии (читай – резекции опорных элементов позво-
ночника) в развитии нестабильности сегмента. Это делает 
сомнительным вывод о нецелесообразности декомпрес-
сивно-стабилизирующих вмешательств при стенозе позво-
ночного канала.

В данной публикации не уделяется должного внимания 
параметрам сагиттального баланса у пациентов пожилого 
и старческого возраста с дегенеративными процессами поз-
воночника, при этом подобные исследования этих авторов 
публиковались ранее [9, 10].

По всей видимости, допущена опечатка в сроках ана-
лиза результатов операции: ограничение рентгеноло-
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гической оценки тремя месяцами вряд ли достаточно, 
так как формирование полноценного костного блока 
при декомпрессивно-стабилизирующих вмешательствах 
на таких сроках невозможно. Поэтому следовало бы уточ-
нить, какие данные авторы анализировали при общем 
сроке наблюдения 13 мес.

На наш взгляд, владея большим клиническим материалом, 
авторы попытались в ограниченном пространстве статьи 
уместить результаты нескольких исследований, что приве-
ло к неизбежным потерям, прежде всего к недостаточной 
обоснованности ряда выводов. Так, настоятельно рекомен-
дуемое обоснование преимуществ СКТ-миелографии перед 
3D-реконструкцией в тексте статьи упоминается вскользь. 
Указание на то, что сочетание различных факторов ока-
залось причиной компрессии в 41,9 % случаев, неизбежно 
ставит вопрос: какой компонент превалирует в оставшем-
ся большинстве случаев – 58,1 %? Дискутабелен и вывод 

об основанном на клинико-неврологическом анализе выбо-
ре хирургической тактики: морфологический субстрат име-
ет для пациентов с дегенеративной патологией позвоноч-
ника исключительное значение, а хирургическое лечение 
прежде всего направлено на его устранение как причины 
клинических жалоб.

Любая дискуссионная статья может иметь как сильные, 
так и слабые стороны. В обсуждаемой нами публикации, 
с одной стороны, прекрасный материал, современные мето-
ды исследования, статистический анализ; с другой – неу-
дачный дизайн исследования, множественность решаемых 
задач, логически не следующие из текста выводы. Тем не 
менее содержание публикации и ее обсуждение, на наш 
взгляд, будут крайне полезны как для повседневной практи-
ки хирургов, так и для планирования будущих исследований. 
Именно это и мотивировало нас к дискуссии, к участию 
в которой приглашаем читателей журнала.
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