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«Хирургическое лечение пациентов пожилого 

и старческого возраста с дегенеративным 

стенозом позвоночного канала 

на поясничном уровне»

Коллектив авторов выражает благодарность редакции 
журнала «Хирургия позвоночника» за возможность про-
ведения научной дискуссии, а также признательность 
А.В. Крутько за внимательное изучение нашей работы 
и анализ ее результатов (Хирургия позвоночника. 2018. 
Т. 15. № 4. С. 115–117).

Как справедливо отмечено, ретроспективные научные 
исследования не обладают высокой степенью доказатель-
ности. Мы не нашли исследований, посвященных анализу 
результатов хирургического лечения пациентов старшей 
возрастной группы с дегенеративным стенозом позво-
ночного канала, которые имеют высокую доказательность 
1–2-го уровней в соответствии с классификацией, пред-
ложенной исследователями Оксфордского университета 
[1], что говорит о сложности введения фактора рандоми-
зации для распределения пациентов по группам лечения. 
К нашему исследованию неприменим фактор рандомиза-
ции, так как хирургическое лечение назначалось не случай-
ным образом, а по клиническим проявлениям заболевания. 
Наша работа по этой классификации относится к когорт-
ной категории 3, и ее результаты не могут быть использо-
ваны в качестве стандарта лечения.

Все пациенты, включенные в исследование, имели доми-
нирующий клинико-неврологический синдром компрессии 
корешков конского хвоста, обусловленный одноуровне-
вым дегенеративным центральным стенозом позвоночного 
канала на поясничном уровне. Поэтому в обеих группах 
основным методом лечения была микрохирургическая де-
компрессия, а инструментальная фиксация служила вынуж-
денной хирургической опцией при нестабильности позво-
ночно-двигательного сегмента.

Мы не ставили цели найти окончательного решения про-
блемы хирургического лечения пациентов пожилого и стар-
ческого возраста с дегенеративным центральным стенозом 
позвоночного канала на поясничном уровне. Как справед-
ливо было замечено А.В. Крутько, при анализе хирургиче-
ского лечения такой группы больных необходимо учиты-
вать большое количество факторов: наличие остеопороза, 
сопутствующую патологию, ожирение, психологический, 
социальный статус пациентов. В настоящее время про-
водится отдельное исследование влияния этих факторов 
на результаты хирургического лечения.

В разделе о результатах лечения и их обсуждении мы 
указываем, что превышение пороговых величин позвоноч-
ного канала после декомпрессии не приводит к улучшению 
качества жизни пациентов, это отражено и в выводах. Пред-
положение об ухудшении качества жизни при выполнении 
избыточной декомпрессии не нашло статистического под-
тверждения в нашем исследовании.

Целесообразность инструментальной фиксации позво-
ночно-двигательного сегмента после выполнения деком-
прессии до настоящего времени остается дискутабельной. 
Liang et al. [2] на основании анализа данных 3386 пациентов 
пришли к выводу, что декомпрессивно-стабилизирующие 
вмешательства обеспечивают лучшие результаты в отно-
шении боли в нижних конечностях и общей удовлетворен-
ности хирургическим вмешательством, но статистически 
значимой разницы по значениям Oswestry Disability Index 
не выявлено. Forsth et al. [3], сравнивая результаты хирургии 
пациентов с дегенеративным стенозом позвоночного кана-
ла, даже при существующем спондилолистезе с инструмен-
тальной стабилизацией и без (5390 пациентов) разницы 
исходов для групп пациентов не выявили. Chang et al. [4] 
в работе, описывающей 17 785 пациентов, отмечают отсут-
ствие преимуществ инструментальной фиксации, которая 
к тому же увеличивает количество осложнений по сравне-
нию с декомпрессивными вмешательствами. Данные фак-
ты нашли подтверждение и в нашей работе. Кроме того, 
до настоящего времени нет единых объективных крите-
риев нестабильности позвоночно-двигательных сегментов 
при дегенеративной патологии позвоночника [5]. Для объ-
ективизации сегментарной нестабильности, определения 
показаний к инструментальной фиксации после выполнен-
ной декомпрессии использованы критерии White – Panjabi [6].

В анализируемых группах пациентов параметры сагит-
тального баланса не исследованы, поскольку доминирую-
щим клиническо-неврологическим синдромом была ком-
прессия корешков вследствие одноуровневого дегенера-
тивного стеноза позвоночного канала без клинических 
проявлений нарушения сагиттального баланса. Результаты 
хирургического лечения пациентов пожилого и старческого 
возраста с доминирующим клинико-неврологическим син-
дромом деформации поясничного отдела позвоночника, 
сопровождающимся нарушениями локального и глобаль-
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ного сагиттального баланса, нашли свое отражение в уже 
опубликованных работах [7–9].

Средний срок наблюдения пациентов – 13 мес. Мы 
не изучали критерии формирования костного блока, 
поскольку это не входило в цель исследования. Для этого 
необходимо более длительное наблюдение пациентов.

В статье проанализирована и отражена диагностическая 
ценность методов нейровизуализации при оценке дополни-
тельных факторов компрессии корешков: наибольшей цен-
ностью обладает СКТ-миелография с 3D-реконструкцией 
(в 20 % случаев при затруднении выявления компрес-
сии корешков по данным МРТ и аксиальных срезов СКТ-

миелографии факторы компрессии корешков были установ-
лены именно по данным 3D-реконструкции миелографии).

Мы установили, что в 42 % случаев факторами компрес-
сии корешков явилось сочетание гипертрофии желтой 
связки, фасеточных суставов, грыжи диска, в остальных 
58 % выделен превалирующий фактор компрессии – гипер-
трофия желтой связки (23,0 %), грыжа диска (12,0 %), спон-
дилоартрозные разрастания (11,5 %), грыжа диска в соче-
тании со спондилоартрозными разрастаниями (11,5 %), 
что и отражено в нашей статье [10].

Р.В. Халепа с соавт.
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