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Local foraminotomy for decompression as a factor of the spinal motion segment instability 

development in elderly patients with degenerative scoliosis
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Objective. To identify the risk of the spinal motion segment instability after local foraminotomy in elderly and senile patients with lumbar 

spinal stenosis associated with degenerative scoliosis.

Material and Methods. A prospective study included data on 50 patients treated by surgery and 50 patients who underwent conservative 

treatment in 2013–2017 for leg pain associated with degenerative scoliosis and secondary spinal stenosis. All patients were older than 

60 years. Conservative treatment was carried out using vascular drugs, NSAIDs, analgesics, decongestants, and various blockades. In sur-

gery group, patients underwent local foraminotomy for decompression at the involved levels. The average postoperative follow-up period 

was 3.8 years (from 6 months to 4 years). The study was performed using four-field tables to determine the relative risk.

Цель исследования. Определение риска развития нестабильности позвоночно-двигательного сегмента у больных пожилого и стар-

ческого возраста со стенозом позвоночного канала в поясничном отделе позвоночника при дегенеративном сколиозе после изо-

лированной фораминотомии.

Материал и методы. В проспективное исследование включены данные о пациентах, пролеченных оперативно (n = 50) и консерва-

тивн (n = 50) по поводу болевого синдрома в ногах при дегенеративном сколиозе и вторичном стенозе позвоночного канала. Все 

пациенты старше 60 лет. Консервативное лечение проходило с использованием сосудистых препаратов, НПВС, анальгезирующих, 

противоотечных средств, различных блокад. В группе с оперативным лечением пациентам выполняли изолированную декомпрессив-

ную фораминотомию на заинтересованных уровнях. Средний срок послеоперационного наблюдения – 3,8 года (от 6 мес. до 4 лет). 

Исследование проводили с использованием четырехпольных таблиц для определения относительного риска.

Результаты. Проведенные исследования показали, что статистически значимого риска развития нестабильности позвоночно-дви-

гательного сегмента после выполнения фораминотомии на поясничном отделе позвоночника нет.

Заключение. Локальная фораминотомия на поясничном отделе позвоночника не является фактором риска развития нестабильно-

сти в позвоночно-двигательном сегменте. Изолированная фораминотомия в зоне стеноза позвоночного канала в поясничном отделе 

позвоночника, сочетающегося с дегенеративным сколиозом, может быть рекомендована для лечения пациентов только при отсут-

ствии доказанной нестабильности в заинтересованном позвоночно-двигательном сегменте на дооперационном этапе. 

Ключевые слова: дегенеративный сколиоз взрослых, деформация позвоночника, стеноз позвоночного канала, сагиттальный баланс, 

фронтальный баланс, фораминотомия, нестабильность.
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Позвоночник представляет собой 
сложную трехмерную конструкцию, 
обеспечивающую движения в любой 
из трех плоскостей как изолирован-
но, так и одновременно [1, 2]. На сегод-
няшний день остаются актуальными 
вопросы лечения больных старшей 
возрастной группы с дегенератив-
ными деформациями позвоночника, 
сопровождающимися нестабильно-
стью, стенозом позвоночного кана-
ла, резким снижением качества жизни 
[3, 4]. Распространенность деформа-
ций позвоночного столба среди взрос-
лого населения доходит до 65 % [5, 6].

Основная проблема,  с  кото-
рой пациенты пожилого возраста 
с деформирующими заболеваниями 
позвоночного столба обращаются 
за медицинской помощью, – боль. Она 
может локализоваться в ногах, спине 
или в ногах и спине одновременно. 
Причиной таких страданий все чаще 
признается дегенеративный стеноз 
позвоночного канала, что приводит 
к необходимости оперативного вме-
шательства. При этом имеется прямая 
корреляция возникновения и прогрес-
сирования спинального стеноза с воз-
растом [2, 5, 6].

Ведущими методиками хирурги-
ческого лечения данной патологии 
являются ламинэктомия и форамино-
томия. Однако примерно одна треть 
пролеченных таким образом паци-
ентов не удовлетворена результатами 
операций [7–9]. Существует множе-
ство вариантов лечения, включающих 
использование металлоконструкции 
для стабилизации и коррекции дефор-
мации. При этом риск осложнений 
повышается до 70 % с увеличением 
инвазивности лечения, что особенно 

важно у пациентов старшей возраст-
ной категории [9–11].

Оперативное вмешательство 
у пациентов старшей возрастной 
группы должно выполняться в мини-
мально необходимом объеме, с уче-
том всего многообразия серьезной 
сопутствующей соматической пато-
логии. Исходом оперативного лечения 
должно быть сохранение возможно-
сти самообслуживания и социальной 
активности пациента. Такая концеп-
ция обязывает хирурга четко пони-
мать достаточность объема операции 
и выбирать соответствующие методы 
лечения [11–13].

Цель исследования – определение 
степени риска развития нестабильно-
сти позвоночно-двигательного сег-
мента у больных пожилого и стар-
ческого возраста со стенозом позво-
ночного канала в поясничном отделе 
позвоночника при дегенеративном 
сколиозе после проведенной изоли-
рованной фораминотомии.

Материал и методы

В отделении нейроортопедии 
с костной онкологией РНИИТО 
им. Р.Р. Вредена проведено проспек-
тивное исследование, в которое во-
шли 100 пациентов старше 60 лет 
со стенозом позвоночного канала 
в поясничном отделе позвоночника 
при дегенеративном сколиозе, про-
леченных в 2013–2017 гг.

Средний срок послеоперацион-
ного наблюдения – 3,8 года (от 6 мес. 
до 4 лет), более трех лет наблюдали 
45 пациентов.

Больные проходили рентгеноло-
гическое обследование (функцио-
нальные снимки с наклоном вперед-

назад, вправо-влево), им выполняли 
телерентгенограммы позвоночника, 
МРТ, КТ позвоночника, классическое 
неврологическое, ортопедическое 
обследование. Пациентов изначально 
набирали в группу после прохожде-
ния курса консервативного лечения 
с использованием сосудистых препа-
ратов, НПВС, анальгезирующих, про-
тивоотечных средств, с выполнением 
паравертебральных и эпидуральных 
блокад без клинического эффекта. 
В дальнейшем выполняли изолиро-
ванную декомпрессивную форамино-
томию на заинтересованных уровнях 
в поясничном отделе позвоночника. 
В основную группу исследования 
вошли 50 больных. Дополнительно 
отслеживали группу из 50 пациентов, 
пролеченных консервативно. В дан-
ной группе наблюдали за стабиль-
ностью позвоночно-двигательного 
сегмента, чтобы в дальнейшем про-
вести оценку относительного риска 
развития нестабильности после 
фораминотомии.

Критерии отбора пациентов 
в исследование:

– сколиотическая деформация (угол 
Cobb не менее 30°);

– изменения в сагиттальном профи-
ле I–II ст. по классификации Schwab – 
SRS Adult Spinal Deformity;

– корешковый болевой синдром 
(ВАШ не менее 6 баллов);

– неврологические расстройства 
(парезы, нейрогенная хромота);

– детерминированные при помощи 
инструментальных методов исследо-
вания дегенеративно-дистрофические 
изменения позвоночника, стенозы 
и деформации позвоночного канала, 
топически соответствующие уровню 
и характеру клинических проявлений;

Results. The performed studies showed that there is no statistically significant risk of instability of the spinal motion segment after fo-

raminotomy in the lumbar spine.

Conclusion. Local foraminotomy in the lumbar spine is not a risk factor for instability in the spinal motion segment. Local foraminotomy 

in the area of lumbar spinal stenosis combined with degenerative scoliosis can be recommended for the treatment of patients only in the 

absence of proven instability in the involved spinal motion segment at the preoperative stage.

Key Words: adult degenerative scoliosis, spinal deformity, spinal stenosis, sagittal balance, frontal balance, foraminotomy, instability.
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– отсутствие нестабильности опери-
рованного позвоночно-двигательного 
сегмента.

Критерии исключения:
– онкологические заболевания;
– свежие переломы тел позвонков 

на фоне остеопороза (до 6 мес.);
– последствия травм позвоночного 

столба менее 6 мес.;
– демиелинизирующие радикуло- 

патии;
– обострение хронической сомати-

ческой патологии;
– психические расстройства;
– ОРВИ;
– иммунодефицит (ВИЧ);
– нейромышечные сколиозы;
– нестабильность позвоночно-дви-

гательного сегмента в зоне стеноза 
позвоночного канала.

Все пациенты соответствовали 
определенным в параметрах включе-
ния критериям (табл. 1).

Сравнивали результаты лечения 
пациентов в разные сроки после опе-
рации по следующим параметрам:

1) развитие нестабильности в после-
операционном (после курса консер-
вативного лечения) периоде в обеих 
группах у одних и тех же больных 
на протяжении всего периода наблю-
дений в запланированные контроль-
ные точки времени;

2) уровень качества жизни (ODI, 
SRS-24);

3) степень купирования болевого 
синдрома в ногах (ВАШ).

Оценку сегментарной нестабиль-
ности проводили по следующим 
критериям:

– функциональная спондилография 
по White и Panjabi: сагиттальная транс-
ляционная нестабильность при сме-
щении более 4,5 мм (15 %), сагит-

тальная ротационная нестабильность 
15° на уровнях L1–L2, L2–L3, L3–L4, 
20° – на уровне L4–L5, 25° – на уровне 
L5–S1;

– дегенеративные изменения: МРТ 
(изменения замыкательных пластинок 
по Modic, дегенерация межпозвонко-
вого диска по Pfirrmann, изменения 
фасеточных суставов по Weishaupt).

На основании полученных данных, 
а именно выявления нестабильности 
позвоночного сегмента после прове-
денного лечения, выполняли расчет 
относительного риска развития неста-
бильности с использованием четы-
рехпольных таблиц и доверительным 
интервалом 95 %.

При оценке исследуемых призна-
ков использовали метод статистиче-
ского анализа Wilcoxon-тест – непа-

раметрический статистический тест 
(критерий), используемый для про-
верки различий между двумя выбор-
ками парных измерений в простран-
стве языка программирования R. Ста-
тистически значимых различий между 
пациентами на дооперационном этапе 
не было (р > 0,05; табл. 1).

Критерии деформации позвоноч-
ного столба оценивали по класси-
фикации Schwab – SRS Adult Spinal 
Deformity [6]. Сводные данные типов 
деформации пациентов представле-
ны в табл. 2.

Проведя тщательное изучение 
результатов обследования паци-
ентов до начала лечения, выявили, 
что во всех наблюдениях результаты 
сопоставимы как по уровню боли, так 
и по степени выраженности дефор-

Таблица 1

Характеристика пациентов до начала исследования (М ± m)

Параметры Консервативное 

лечение

Оперативное 

лечение

Возраст, лет 65,6 (60–83) 67,3 (60–81)

Мужчины, n 22 20

Женщины, n 28 30

Уровень боли по ВАШ, баллы   8,0 ± 1,9 7,8 ± 1,5

ODI, % 45,9 ± 3,9 46,1 ± 4,2

Разница между тазовым индексом и поясничным 

лордозом, град.

23,1 ± 3,3 22,7 ± 3,1

Наклон таза, град. 34,1 ± 3,9 33,8 ± 3,9

Поясничный лордоз, град. 15,3 ± 2,9 13,7 ± 2,3

Грудной кифоз, град. 43,1 ± 4,1 41,8 ± 3,2

Глобальный сагиттальный баланс, град.   5,9 ± 1,9   5,3 ± 1,4

Фронтальный баланс, см   3,9 ± 1,6   3,6 ± 1,3

Сколиоз по Cobb, град. 38,3 ± 3,3 37,9 ± 2,9

Мышечная сила по корешкам L1–S1, баллы   3,9 ± 0,6    3,8 ± 0,5

Нестабильность позвоночно-двигательного 

сегмента

–  –

Таблица 2

Типы деформации позвоночника по классификации Schwab – SRS Adult Spinal Deformity

Тип

деформации

Модификация Пациенты, 

n (%)

Границы 

доверительного 

интервала по Вальду

разница между тазовым индексом 

и поясничным лордозом

наклон таза глобальный сагиттальный 

баланс

L А (<10°) L (<20°) N (<4 см) 46 (46) 0,0534–0,1207

      B (10–20°)    M (20–30°)       P (4,0–9,5 см) 54 (54) 0,0986–0,1524
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мации и нарушению уровня качества 
жизни, что дало основание провести 
сравнительный анализ результатов 
лечения пациентов.

Ближайшие, среднесрочные и отда-
ленные результаты лечения оценивали 
по ВАШ и по опроснику Oswestry.

Степень неврологических наруше-
ний определяли путем классическо-
го неврологического осмотра. Влия-
ние перемежающейся нейрогенной 
хромоты отражалось в опросниках 
по качеству жизни пациентов.

Провели систематизацию про-
явлений нестабильности позвоноч-
но-двигательного сегмента, выяв-
ленных у пациентов (100 человек) 
в ходе исследования: сагиттальная 
трансляция позвонка – 14 (14 %) 
случаев,, сагиттальная ротационная 
нестабильность 20° на уровне L4–
L5 – 7 (7 %), сагиттальная ротацион-
ная нестабильность 15° на уровне L1–
L2, L2–L3, L3–L4 – 5 (5 %),. По данным 
МРТ, изменения в замыкательных пла-
стинках типа II по Modic встречались 
у 26 (26 %) пациентов, то есть у 100 % 
пациентов с выявленной нестабильно-
стью позвоночно-двигательного сег-
мента. Дегенерация межпозвонкового 
диска III, IV ст. по Pfirrmann и измене-
ния фасеточных суставов по Weishaupt 
выявлены в 21 и 19 наблюдениях соот-
ветственно (табл. 3).

Рентгенологический контроль осу-
ществляли через 3, 6, 12, 18 мес., затем 
один раз в год, МРТ-контроль – каж-
дые 6 мес. Также больные заполняли 
опросники ВАШ и ODI.

Результаты оценивали в сравнении 
с начальными данными и между полу-
ченными данными в различные сро-
ки наблюдения через 3, 6, 12, 18 мес., 
2, 3 и 4 года после операции.

Исследования риска развития 
нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента после выпол-
нения фораминотомии проводили 
с использованием четырехпольных 
таблиц для определения относитель-
ного риска. Сравнивали данные раз-
вития нестабильности позвоночно-
двигательного сегмента у пациентов, 
перенесших фораминотомию и лечив-
шихся консервативно. Полученные 

Рис. 1
Изменения уровня боли по ВАШ за 4 года наблюдений в двух группах: 10 – мак-
симально сильная боль; 0 – нет боли
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Таблица 3

Распределение пациентов по признакам нестабильности, выявленным в ходе всего периода 

наблюдений, n

Критерии нестабильности Консервативное 

лечение

Локальная 

фораминотомия

Итого

Дислокационные изменения по рентгенологическим данным

Сагиттальная трансляцион-

ная нестабильность

6 8 14

Сагиттальная ротационная 

нестабильность 15° на уровнях 

L1–L2, L2–L3, L3–L4 

2 3 5

Сагиттальная ротационная 

нестабильность 20° на уровне 

L4–L5

3 4 7

Сагиттальная ротационная 

нестабильность 25° на уровне 

L5–S1

2 2 4

Дегенеративные изменения по данным МРТ

Изменения замыкательных 

пластинок типа II по Modic 

12 14 26

Дегенерация 

межпозвонкового диска  

III, IV ст. по Pfirrmann 

9 12 21

Изменения фасеточных 

суставов по Weishaupt

10 9 19
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данные показали, что нет статистиче-
ски значимого риска развития неста-
бильности позвоночно-двигательного 
сегмента после изолированной фора-
минотомии. Относительный риск 
RR = 1,500 при границах 95 % дове-
рительного интервала 0,916–2,456.

Техника операции . С использо-
ванием изолированной декомпрес-
сивной фораминотомии в пояснич-
ном отделе позвоночника на заин-
тересованных уровнях оперированы 
50 пациентов. Для осуществления 
декомпрессивной фораминотомии 
выполняли доступ с использовани-
ем тубулярных ретракторов, резе-
цировали медиальную часть нижне-
го суставного отростка вышележа-
щего позвонка, пластинчатую части 
дуги с последующим удалением 
гипертрофированной желтой связ-
ки. После визуализации дурального 
мешка проводили фораминотомию. 
При помощи изогнутых кусачек 
Керрисона резецировали верхуш-
ку и вентральную часть верхнего 
суставного отростка и нижнюю часть 
нижележащего суставного отростка 
вышележащего позвонка.

Результаты

Полученные данные представлены 
на рис. 1, 2. Уровень статистической 
значимости (Р) различий по шкале 
ODI и ВАШ в группах в разные сроки 
наблюдений представлен в табл. 4, 5.

Несмотря на статистически зна-
чимые различия в группах по ВАШ 
и ODI, статистически значимых раз-
личий по основным рентгенологиче-
ским параметрам (Cobb, PI-LL, PT, SVA) 
не выявлено, p > 0,05 (рис. 3). Ослож-
нений оперативного лечения в иссле-
дуемой группе не было.

Сравнительные результаты рент-
генологического исследования пред-
ставлены в табл. 6.

Из приведенных данных вид-
но, что фораминотомия приводит 
к положительным результатам в сред-
нем на 1 год, с дальнейшим ухудше-
нием качества жизни и нарастанием 
болевого синдрома как в ногах, так 
и в спине. В это же время наблюда-
ли прогрессирование дегенератив-
ных изменений позвоночного стол-
ба с соответствующим нарастани-
ем степени стеноза позвоночного 

канала и появлением нестабильности 
позвоночно-двигательного сегмента.

Исследования степени риска разви-
тия нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента после выполне-
ния фораминотомии показали, что нет 
статистически значимого риска раз-
вития нестабильности после изоли-
рованной фораминотомии. Относи-
тельный риск RR = 0,857 при грани-
цах 95 % доверительного интервала 
0,916–2,456 (табл. 7, 8).

Обсуждение

Лечение пациентов старшей возраст-
ной группы с деформациями позво-
ночного столба, сопровождающимися 
нестабильностью, стенозом позвоноч-
ного канала, в последние годы при-
обретает все большую актуальность. 
В первую очередь, это проявление 
тенденции к общемировому старе-
нию населения планеты, к повыше-
нию уровня качества и социальной 
обеспеченности жизни, расширению 
технологической возможности оказа-
ния медицинской помощи и желание 
самих пациентов оставаться социаль-
но активными [5, 6, 8, 10]. При этом 
предлагаемая консервативная терапия 
показывает низкую эффективность 
и не позволяет решить задачу по улуч-
шению качества жизни пациентов 
[14, 15], что подтверждено и нашим 
исследованием.

Соответственно, основная пробле-
ма – выбор оперативного пособия. 
И в этом направлении не утихают 
дискуссии в литературе и на различ-
ных конференциях, в которых пред-
лагают разнообразные методы и под-
ходы к лечению пациентов пожилого 
и старческого возраста с деформаци-
ями позвоночного столба. Предлагае-
мые методы в основном преследуют 
цель снизить частоту осложнений опе-
ративного лечения данной патологии 
[16–19].

У взрослых пациентов с дегенера-
тивным поясничным сколиозом боли, 
как правило, обусловлены деформа-
циями позвоночного столба и много-
уровневым стенозом позвоночного 
канала [10, 14, 20]. Симптомы, свя-

Рис. 2
Изменения уровня качества жизни по ODI за 2 года наблюдений в двух группах: 
100 – максимально плохое качество жизни; 0 – максимально хорошее
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занные с деформацией (нейроген-
ная хромота, радикулопатия), а также 
прогрессирование деформации, сте-
ноз позвоночного канала могут заста-
вить пациента обратиться за лечением.

Единого мнения о способах и схемах 
лечения данной патологии не существу-
ет. Однако нет сомнений в необходимо-
сти оперативного лечения дегенератив-
ных деформаций позвоночника, в особен-
ности в поясничном отделе. Есть много 
хирургических вариантов, начиная 
от простой декомпрессии в зоне сте-
ноза и заканчивая многоуровневыми 
фиксациями с коррекцией сагитталь-
ного и фронтального профилей [5, 6, 
20, 21]. Postacchini et al. [22] предпо-
ложили, что у пациентов с нейроген-
ной хромотой практически нет болей 
в спине и деформация не ригидная, 
что дало им основание предлагать в дан-
ных случаях только декомпрессивные 
вмешательства. Данному исследованию 
вторит и мультицентровая рабо-
та, проведенная Hosogane et al. [14], 
которые не отметили прогрессиро-
вания деформации после форами-

Таблица 4

Уровень статистической значимости (Р) различий по ODI за весь период наблюдений

Срок наблюдения До операции 5 дней 3 мес. 6 мес. 1 год 2 года 3 года

5 дней 2.528e-06 – – – – – –

3 мес. 2.538e-06 2.487e-06 – – – – –

6 мес. 2.538e-06 2.528e-06 2.697e-05 – – – –

1 год 2.303e-06 2.465e-06 7.295e-06 0.9512 – – –

2 года 2.516e-06 3.588e-06 2.479e-06 2.538e-06 2.531e-06 – –

3 года 2.538e-06 2.499e-06 2.46e-06 2.128e-06 2.516e-06 2.509e-06 –

4 года 2.495e-06 2.518e-06 2.438e-06 2.578e-06 2.569e-06 2.345e-06 0.0003246

Таблица 5

Уровень статистической значимости (Р) различий по ВАШ за весь период наблюдений

Срок наблюдения До операции 5 дней 3 мес. 6 мес. 1 год 2 года 3 года

5 дней 2.277e-06 – – – – – –

3 мес. 2.281e-06 0.00032 – – – – –

6 мес. 2.31e-06 1.337e-05 0.1809 – – – –

1 год 2.062e-06 0.0014 0.3682 0.004369 – – –

2 года 2.261e-06 1.185e-05 0.003583 0.01477 1.825e-05 – –

3 года 6.217e-06 2.103e-06 1.018e-05 2.737e-05 2.099e-06 2.476e-05 –

4 года 6.379e-06 2.047e-06 1.6e-05 4.894e-06 2.994e-06 1.31e-05 0.4764

Рис. 3
Изменения рентгенологических показателей за 4 года наблюдений в двух группах: 
указаны средние значения и 95 % доверительные интервалы для каждой группы 
в измеряемые периоды времени: SVA – глобальный сагиттальный баланс; PT – 
наклон таза; PL-LL – разница между тазовым индексом и поясничным лордозом
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нотомии и предлагает не использо-
вать фиксацию, если патологическое 
состояние пациента связано только 
с проявлением стеноза позвоноч-
ного канала.

Vaccaro et al. [23] предполагают, 
что декомпрессия может привести 
к еще большему коллапсу в позвоноч-
но-двигательном сегменте, нестабиль-
ности и усилению деформации в пояс-
ничном отделе, что, в свою очередь, 
приведет к усилению болей как в спи-
не, так и в ногах за счет усилившего-

ся стеноза позвоночного канала. Дан-
ные авторы придерживаются тактики 
проведения декомпрессии и фиксации 
с коррекцией деформации [23, 24].

Наше исследование – это попытка 
разобраться в вопросе места форами-
нотомии в лечении пациентов с деге-
неративным сколиозом, осложнен-
ным стенозом позвоночного канала, 
и определить, является ли форамино-
томия фактором риска прогрессиро-
вания деформации, о чем пишут мно-
гие авторы. Наши данные совпадают 

с данными исследований Postacchini et 
al. [22] и Hosogane et al. [14]. Мы полу-
чили хорошие клинические резуль-
таты лечения у пациентов, перенес-
ших только декомпрессию локаль-
но, на уровне стеноза позвоночного 
канала, но эффект от проведенного 
лечения продержался только в течение 
одного года. В дальнейшем на фоне 
прогрессирования дегенеративных 
изменений в позвоночно-двигатель-
ном сегменте вновь появилась боль, 
снизился уровень качества жизни 
пациентов: неудовлетворенность 60 % 
(30 пациентов).

Полученные результаты не проти-
воречат данным авторов, подчерки-
вающих необходимость фиксировать 
патологически измененные сегмен-
ты с коррекцией деформации [6, 20, 
22, 24]. Прогрессирование дегенера-
тивных изменений с течением вре-
мени у пациентов после локальной 
декомпрессии приведет к необхо-
димости транспедикулярной фикса-
ции в качестве первого этапа, глав-
ным образом у пациентов с тяжелой 
соматической сопутствующей пато-
логией. Особенно с учетом того факта, 
что, по данным нашего исследования, 
фораминотомия не является факто-
ром риска развития нестабильности 
в позвоночно-двигательном сегмен-
те (относительный риск RR = 0,857 
при границах доверительного интер-
вала 0,916 – 2,456).

При этом общехирургических 
и соматических осложнений не вы-
явили, что важно с учетом возраста 
пациентов.

Данные выводы отчасти подтверж-
дают мнения сторонников стаби-

Таблица 6

Сводная таблица результатов лечения пациентов через 4 года (M ± m)

Параметры Консервативное лечение P Оперативное лечение P

до операции после операции до операции после операции

Поясничный лордоз по Cobb, град. 15,3 ± 3,2 16,3 ± 3,5 0,237 15,9 ± 3,3 16,5 ± 3,8 0,415

Наклон таза, град. 34,6 ± 5,8 39,4 ± 4,2 0,153 35,3 ± 3,3 35,5 ± 3,8 0,311

Разница между тазовым индексом 

и поясничным лордозом, град.

23,2 ± 4,8 24,1 ± 3,7 0,107 23,7 ± 3,3 23,9 ± 3,8 0,193

Глобальный сагиттальный баланс, град. 5,1 ± 1,8 5,4 ± 1,2 0,313 5,3 ± 1,3 5,9 ± 1,1 0,385

Таблица 7

Четырехпольная таблица расчета относительного риска развития 

нестабильности позвоночно-двигательного сегмента

Факторы риска Исход

есть нет всего

Есть 12 38 50

Отсутствуют 14 36 50

Всего 26 74 100

Таблица 8

Результаты расчета риска развития нестабильности позвоночно-двигательного сегмента 

после фораминотомии

Абсолютный риск в основной группе (EER) 0,240

Абсолютный риск в контрольной группе (CER) 0,280

Относительный риск (RR) 0,857

Стандартная ошибка относительного риска (S) 0,339

Нижняя граница 95 % ДИ (CI) 0,441

Верхняя граница 95 % ДИ (CI) 1,665

Снижение относительного риска (RRR) 0,143

Разность рисков (RD) 0,040

Число больных, которых необходимо лечить (NNT) 25,000

Чувствительность (Se) 0,462

Специфичность (Sp) 0,486
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лизации позвоночного столба и ее 
противников.

Заключение

Фораминотомия не является факто-
ром риска развития нестабильности 
позвоночно-двигательного сегмен-
та. Она показана к использованию 
при лечении пациентов пожилого 
и старческого возраста со стенозом 
позвоночного канала на фоне деге-
неративного сколиоза. При этом 
хирург должен помнить, что со вре-
менем эффект от проведенного лече-
ния снижается, в дальнейшем может 

потребоваться очередное оперативное 
вмешательство, возможно, с использо-
ванием имплантатов для стабилизации 
позвоночно-двигательного сегмента. 
Поэтому необходимо информировать 
пациента о достоинствах и недостат-
ках малоинвазивной декомпрессив-
ной операции и получить его согла-
сие на такое вмешательство с учетом 
возможной повторной стабилизиру-
ющей операции.

Таким образом, проведенная рабо-
та и ее результаты свидетельству-
ют о целесообразности выполнения 
локальной фораминотомии у боль-
ных пожилого и старческого возрас-

та со стенозом позвоночного канала 
при дегенеративном сколиозе. Дан-
ный подход позволяет максимально 
быстро купировать болевой синдром 
и повысить уровень качества жизни 
пациентов, но только в краткосроч-
ной перспективе, без дополнительного 
риска прогрессирования нестабиль-
ности позвоночно-двигательного сег-
мента из-за проведенной операции.
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