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Цель исследования. Анализ влияния сочетанной соматической патологии на результаты хирургического лечения пациентов пожи-

лого и старческого возраста с дегенеративным стенозом позвоночного канала на поясничном уровне.

Материал и методы. Дизайн работы соответствует одноцентровому нерандомизированному ретроспективному когортному иссле-

дованию с уровнем доказательности 3 (OCEBM Levels of Evidence Working Group. The Oxford 2011 Levels of Evidence). Проведен 

анализ влияния сочетанной соматической патологии на качество жизни 962 пациентов 60–85 лет после хирургического вмешатель-

ства по поводу дегенеративного стеноза позвоночного канала на поясничном уровне. Анализ и оценку результатов исследования 

проводили в двух группах пациентов с корешковым компрессионным синдромом: группа 1 (менее 5 баллов по критериям White – 

Panjabi) – 625 (65 %) пациентов; группа 2 (5 и более по критериям White – Panjabi) – 337 (35 %).

Результаты. Индекс массы тела в группе 1 статистически значимо ниже, чем в группе 2. Повторные хирургические вмешательства 

в течение 1-го года после первичной операции статистически значимо чаще выполнялись в группе 1, а через 3–4 года – в группе 2 

(с ИМТ ≥30), что обусловлено развитием болезни смежного уровня. У пациентов с ожирением статистически значимо увеличива-

ются длительность операции, кровопотеря, послеоперационный койкодень. Через 1 год после операции выявлено статистически 

значимое отрицательное влияние повышения ИМТ на параметры болей в спине, нижней конечности, функциональную адаптацию 

и качество жизни в обеих группах пациентов. Связи ожирения и частоты осложнений не отмечено. В группе 2 через 2–5 лет после 

первичной операции частота развития болезни смежного уровня при ИМТ ≥30 выше, по сравнению с пациентами, ИМТ которых 

ниже 30, и в сравнении с группой 1. Установлено, что сочетанная соматическая патология и возраст пациентов статистически зна-

чимо удлиняют период послеоперационного койкодня в группе 1 и не влияют на его длительность в группе 2. Воздействия индекса 

коморбидности на качество жизни не отмечено. Статистически значимо остеопороз связан с увеличением частоты технических 

осложнений во время хирургического вмешательства (мальпозиции транспедикулярных винтов, миграции кейджа и повреждения 

замыкательных пластинок тел позвонков).

Заключение. Ожирение статистически значимо связано с увеличением послеоперационного койкодня, длительностью операции 

и кровопотери, является предиктором развития нестабильности позвоночно-двигательного сегмента, болезни смежного уровня. 

У пациентов с ожирением после хирургических вмешательств выше уровень боли в спине, нижних конечностях, хуже параметры 

качества жизни, чем у пациентов с нормальной массой тела. При использовании малоинвазивных технологий в хирургическом ле-

чении дегенеративной патологии поясничного отдела позвоночника количество осложнений у пациентов с ожирением не выше, 

чем у пациентов с нормальной массой тела. Влияния сочетанной сопутствующей патологии на результаты малоинвазивной хирур-

гии дегенеративной патологии поясничного отдела не выявлено. Остеопороз влияет на частоту технических осложнений во время 

хирургического вмешательства.

Ключевые слова: стеноз позвоночного канала, поясничный отдел позвоночника, ожирение, коморбидность, остеопороз, хирурги-

ческое лечение, пациенты пожилого и старческого возраста.
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Objective. To analyze the influence of  somatic comorbidity on the results of surgical treatment of elderly and senile patients with degen-

erative lumbar spinal stenosis.

Material and Methods. The study design corresponds to a single-center non-randomized retrospective cohort study with  level 3 evidence 

(OCEBM Levels of Evidence Working Group. The Oxford 2011 Levels of Evidence). The influence of somatic comorbidity on quality of 

life after surgery for degenerative lumbar spinal stenosis was analyzed in 962 patients 60–85 years old. Analysis and evaluation of the re-

sults of the study was carried out in two groups of patients with radicular compression syndrome: Group 1 (less than 5 points according 

to White – Panjabi criteria) included 625 (65%) patients, and Group 2 (5 or more points according to White – Panjabi criteria) – 337 

(35%) patients.

Results. Body mass index of patients in Group 1 was statistically significantly lower than in Group 2. Repeated surgical interventions 

performed during the first year after the primary operation were statistically significantly more frequent in Group 1, and those performed 

after 3–4 years were more frequent in Group 2 (BMI ≥ 30) due to the development of adjacent level disease. In obese patients, the dura-

tion of surgery, blood loss and postoperative hospital stay are statistically significantly increased. One year after surgery, a statistically 

significant negative effect of increase in BMI on the parameters of back pain, lower limb pain, functional adaptation, and quality of life 

was revealed in both groups of patients. No association of obesity and complication rates was noted. In Group 2, the incidence of adjacent 

level disease 2–5 years after the primary operation was higher in patients with BMI  ≥ 30 compared with patients with BMI < 30 and with 

patients in Group 1. It was found that somatic comorbidity and the age of patients statistically significantly prolonged postoperative hos-

pital stay in Group 1 and did not affect its duration in Group 2. No effect of the comorbidity index on the quality of life was noted. Osteo-

porosis was statistically significantly associated with an increase in the frequency of technical complications during surgery (malposition 

of pedicle screws, cage migration, and damage to the vertebral endplates).

Conclusion. Obesity is statistically significantly associated with an increase in postoperative hospital stay, surgery duration and blood loss, 

and is a predictor of the development of instability of the spinal motion segment and adjacent level disease. Obese patients have higher levels 

of back and lower limb pain and worse quality of life parameters after surgical interventions than patients with normal body weight. When 

using minimally invasive technologies in the surgical treatment of degenerative lumbar spine pathology, the number of complications in 

obese patients is not higher than in patients with normal body weight. The effect of comorbidity on the results of minimally invasive sur-

gery for degenerative lumbar pathology was not detected. Osteoporosis affects the frequency of technical complications during surgery.
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Дегенеративный стеноз позвоночного 
канала на поясничном уровне является 
наиболее частой причиной хирургиче-
ских вмешательств у пациентов стар-
ше 60 лет [1]. В этой группе пациентов 
хотя бы одно соматическое заболевание 
встречается в 60–88 % случаев [1].

Хирургические вмешательства сопря-
жены с риском интраоперационных 
и послеоперационных осложнений, 
частота которых ожидаемо увеличива-
ется с возрастом и наличием сочетан-
ной патологии, однако сведения о таком 
влиянии противоречивы [3–8]. Ряд 
работ посвящен выявлению предикто-
ров неблагоприятных исходов хирур-
гического лечения пожилых пациентов 

с дегенеративным стенозом позвоноч-
ного канала, однако и здесь сведения 
о влиянии ожирения, сочетанной пато-
логии, психологического статуса паци-
ентов неоднозначны [2, 7, 9–13].

Цель исследования – анализ влия-
ния сочетанной патологии, в том числе 
ожирения и остеопороза, на результа-
ты хирургического лечения пациентов 
старшей возрастной группы, опериро-
ванных по поводу дегенеративного сте-
ноза поясничного отдела позвоночника.

Материал и методы

Проведено одноцентровое неран-
домизированное ретроспективное 

когортное исследование с уровнем 
доказательности 3 (OCEBM Levels of 
Evidence Working Group. The Oxford 
2011 Levels of Evidence). Изучены 
результаты хирургического лечения 
962 пациентов пожилого и старческо-
го возраста с дегенеративным стено-
зом позвоночного канала на пояснич-
ном уровне, первично оперированных 
в спинальном нейрохирургическом 
отделении Федерального центра ней-
рохирургии (Новосибирск) в 2013–
2017 гг. с использованием малоинва-
зивных технологий.

Критерии включения в исследо-
вание: пожилой и старческий воз-
раст (60–75 и 75–90 лет по крите-
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риям ВОЗ), дегенеративный цен-
тральный или латеральный одно-, 
двух- или трехуровневый стеноз 
позвоночного канала на пояснич-
ном уровне, подтвержденный дан-
ными нейровизуализационных 
методов исследований (СКТ, СКТ-
миелографией с 3D-реконструкцией, 
МРТ), с клиническими проявлениями 
компрессии корешков при неэффек-
тивности консервативного лечения 
в течение 2 мес.

Для определения нестабильно-
сти позвоночно-двигательного сег-
мента использовали функциональ-
ную поясничную спондилографию 
в боковой проекции и критерии 
White – Panjabi. Нестабильностью 
считали 5 и более баллов по крите-
риям White – Panjabi.

Критерии исключения из иссле-
дования: перенесенные операции 
на позвоночнике, сопутствующая 
патология позвоночника (инфекци-
онный процесс, опухолевые заболе-
вания, травма), психические заболе-
вания, сколиотическая деформация 
позвоночника более 10° по Cobb [14].

Средний возраст пациентов соста-
вил 66 (60–85) лет.

При отсутствии нестабильности 
позвоночно-двигательного сегмен-
та по критериям White – Panjabi [15] 
проводили малоинвазивную микро-
хирургическую декомпрессию кореш-
ков. В случае клинических проявле-
ний компрессии корешка на фоне 
латерального стеноза выполняли 
микрохирургическую декомпрессию 
корешка унилатерально в латераль-
ном корешковом кармане, при кли-
нических проявлениях компрессии 
корешков вследствие центрального 
стеноза позвоночного канала – мало-
инвазивную микрохирургическую дву-
стороннюю декомпрессию корешков 
из одностороннего доступа. При выяв-
ленной нестабильности декомпрес-
сию корешков дополняли межтело-
вым спондилодезом по методике TLIF 
(270 пациентов) или PLIF (24 паци-
ента) при необходимости прямой 
декомпрессии корешков, которые 
дополняли малоинвазивной транс-
кутанной транспедикулярной фикса-

цией, также выполняли ALIF с целью 
непрямой декомпрессии (23 паци-
ента). При остеопорозе (Т-критерий 

-2,5 и ниже) транспедикулярную фик-
сацию дополняли аугментацией тел 
позвонков полиметилметакрилатом.

Срок наблюдения после проведен-
ного оперативного лечения – от 4 
до 74 мес. (средний срок – 24 мес.).

Для объективизации и стандартиза-
ции клинических проявлений заболе-
вания до и после операции использо-
вали стандартные шкалы и опросни-
ки: ВАШ для оценки боли [16], индекс 
Освестри (ODI) [17], SF-36 (параметры 
психологического и физического ком-
понентов здоровья) для оценки каче-
ства жизни [18], шкалу CCI (Charlson 
Comorbidity Index) для оценки сома-
тического статуса [19], выражающую 
процент 10-летней выживаемости 
пациентов с данной сочетанной сома-
тической патологией и с данным воз-
растом. Шкала CCI является надежным 
методом оценки соматической пато-
логии при использовании в клиниче-
ских исследованиях [20].

Анализ и комплексную оценку 
результатов проводили в двух груп-
пах пациентов, выделенных по доми-
нирующему клинико-неврологическо-
му синдрому: в группе 1 клинические 
проявления дегенеративного стеноза 
были преимущественно представле-
ны синдромами компрессии кореш-
ков без нестабильности позвоночно-
двигательного сегмента; в группе 2 
доминировал болевой вертебральный 
синдром, обусловленный нестабиль-
ностью позвоночно-двигательного 
сегмента, а синдромы компрессии 
корешков были выражены в меньшей 
степени (табл. 1).

Исследовали влияние ожирения, 
сочетанной соматической патологии 

на результаты хирургического лече-
ния пациентов (качество жизни, физи-
ческое функционирование и болевой 
синдром, длительность операции и по-
слеоперационного койкодня, кровопо-
терю, количество повторных опера-
ций, частоту и характер осложнений). 
Также сравнивали полученные резуль-
таты в группах 1 и 2 между собой.

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью программного 
обеспечения R версии 3.6.1 [21]. За уро-
вень статистической значимости при-
нимали значение р = 0,05.

Так как большинство данных 
не характеризовалось нормальным рас-
пределением, то использовали следу-
ющий формат их представления: сред-
нее/медиана [1; 3 квартиль]. Дальнейший 
анализ проводили с применением непа-
раметрических статистических методов. 
Для сравнения двух групп использовали 
2-сторонний критерий Mann – Whitney 
и точный тест Fisher. Описание связи 
показателей проводили с помощью ран-
говой корреляции Spearman.

Для иллюстрации результатов 
использовали диаграммы типа «ящик 
с усами», где представлены медиана, 
интерквартильный размах, наиболь-
шее/наименьшее выборочное значение, 
находящееся в пределах расстояния 1,5 
значения интерквартильного размаха, 
и выбросы.

Результаты

Группа 1 представлена 625 пациента-
ми (277 мужчин, 348 женщин) в воз-
расте 66/64 [61; 69] лет, группа 2 – 337 
пациентами (83 мужчины, 254 женщи-
ны) в возрасте 65/64 [61; 67] лет.

ИМТ в группе 1 составил 30,6/30,1 
[26,8; 33,6], в группе 2 – 33,2/32,9 [28,8; 
36,7], что оказалось статистически зна-

Таблица 1

Характеристика пациентов групп сравнения по критериям White – Panjabi и ВАШ

Параметры Группа 1 (n = 625) Группа 2 (n = 337)

Критерии White – Panjabi <5 ≥5

ВАШ: боль в ноге 6,60 6,40

ВАШ: боль в спине 5,40 7,02
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чимым (p < 0,001). Это свидетельству-
ет о более высоком риске развития 
нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента при ожирении. 
На рис. 1 приведена оценка плотно-
сти распределения ИМТ в исследуе-
мых группах.

ИМТ ≥ 30 отмечен у 546 (57 %) паци-
ентов. У пациентов группы 1 ИМТ  ≥ 30 
отмечен в 50 % (n = 317), тогда как у паци-
ентов группы 2 – уже в 68 % (n = 229). 
При оценке зависимости частоты 
повторных вмешательств от ИМТ 
выявлено следующее: повторные 

хирургические вмешательства в тече-
ние 1-го года после первичной опе-
рации статистически значимо чаще 
выполнялись в группе 1 с ИМТ выше 
30 (p = 0,023), через 1–3 года ста-
тистически значимой разницы 
в частоте повторных операций меж-
ду пациентами групп 1 и 2 не выяв-
лено, а через 3–4 года они чаще 
выполнялись в группе 2 (p = 0,006) 
с ИМТ ≥ 30, что было обусловлено раз-
витием болезни смежного уровня.

Проведено сравнение частоты 
повторных хирургических вмеша-
тельств в двух группах пациентов 
в зависимости от ИМТ. Установлено, 
что пациенты обеих групп с ИМТ ≥ 30 
чаще подвергаются повторным хирур-
гическим вмешательствам, однако 
статистически значимой разницы 
не выявлено.

Исследование корреляционной 
связи ИМТ и периода выполнения 
повторных вмешательств для исследу-
емых групп показало, что повторные 
операции до 1 года после первичной 
операции не связаны с повышенным 
ИМТ (табл. 2). Однако через 2 и 3 года 
повторные операции чаще выпол-
няются пациентам с повышенным 

Рис. 1
Плотность распределения индекса массы тела (ИМТ) в группах пациентов

Таблица 2

Сравнение индекса массы тела (ИМТ) пациентов с повторными операциями и без повторных операций

Период 

после 

операции

ИМТ на момент 1-й операции 

пациентов без повторных 

вмешательств до истечения 

интересующего периода 

(1)

ИМТ на момент 

1-й операции пациентов 

с повторными 

вмешательствами 

(2)

ИМТ на момент 

2-й операции пациентов 

с повторными 

вмешательствами 

(3)

Уровень 

статистической 

значимости p, 

сравнение  

(1) – (3)

Уровень 

статистической 

значимости p, 

сравнение  

(1) – (2)

Группа 1

До 1 года 30,6/30,0

[26,7; 33,6]

31,2/30,5

[27,9; 34,7]

30,5/30,1

[26,8; 34,0]

0,94 0,55

1–2 года 30,6/30,1

[27,0; 33,6]

32,4/32,1

[28,8; 35,8]

32,5/32,5

[28,0; 35,9]

0,19 0,20

2–3 года 30,6/30,3

[27,0; 33,7]

34,6/35,3

[30,5; 38,2]

35,0/35,8

[31,9; 37,3]

0,026 0,06

Группа 2

До 1 года 33,2/32,9

[28,8; 36,6]

32,7/32,8 

[29,2; 36,6]

32,2/31,5

 [27,6; 36,6]

0,67 0,95

1–2 года 33,2/32,9

[29,0; 36,3]

36,2/37,4

[36,6; 39,2]

34,8/36,1

[35,1; 37,9]

0,25 0,10

2–3 года 33,3/33,1

[29,0; 36,2]

36,7/36,3

[34,2; 38,9]

36,7/38,6

[35,1; 40,2]

0,19 0,21
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ИМТ. Статистически значимое увели-
чение ИМТ в группах с повторными 
операциями и без них было обнару-
жено только для группы 1 в период 
2–3 года после первичного вмешатель-
ства (p = 0,026). Для получения более 
значимых результатов необходимо 
дальнейшее наблюдение пациентов 
на большей выборке.

Не обнаружено статистически 
значимой связи дооперационных 
показателей боли в нижней конечно-
сти и поясничном отделе позвоноч-
ника, индекса функциональной адап-
тации и качества жизни с индексом 
массы тела, за исключением боли 
в нижней конечности (p = 0,006) 
в группе 2.

Бóльшая длительность операции 
в группах пациентов 1 и 2 статистиче-
ски значимо связана с ИМТ ≥ 30 (груп-
па 1: p < 0,0001, группа 2: p = 0,006), 
кровопотерей (группа 1: p < 0,0001, 
группа 2: p = 0,004), длительностью 
послеоперационного койкодня в груп-
пе 1 (p < 0,0001), однако в группе 2 
влияния ИМТ на длительность койко-
дня не выявлено (p = 0,44; табл. 3).

Анализ корреляции качества жизни, 
индекса функциональной адаптации 
и боли в нижней конечности, пояс-
ничном отделе позвоночника и ИМТ 
после хирургического вмешательства 
в 1-й год показывает отсутствие взаи-
мосвязи ИМТ и рассмотренных пока-
зателей. Однако со 2-го года после 
операции определяется статистиче-
ски значимое отрицательное влия-
ние повышения ИМТ на параметры 
болей в спине, нижней конечности, 
функциональную адаптацию и каче-
ство жизни в обеих группах пациен-
тов (табл. 4).

Всего зафиксировано 14 % (n = 135) 
осложнений. Статистически значимого 
влияния ожирения на частоту осложне-
ний в нашем исследовании не отмечено 
(табл. 5).

На рис. 2, 3 представлены данные, 
отражающие влияние вида хирургиче-
ского вмешательства и ИМТ на момент 
первой операции на формирование 
болезни смежного уровня. В группе 1 
после первичного хирургического 
вмешательства в первые 2 года и через 
5 лет частота формирования болезни 

смежного уровня выше у пациентов 
с ИМТ ≥ 30, по сравнению с пациен-
тами, у которых ИМТ <30. В группе 2 
через 2–5 лет после первичной опера-
ции частота развития болезни смежно-
го уровня у пациентов с ИМТ ≥ 30 выше, 
чем у пациентов, ИМТ которых ниже 30, 
и в сравнении с группой 1. Клиниче-
ский пример приведен на рис. 4.

В проведенном исследовании оце-
нивали влияние индекса коморбид-
ности Чарлсона (CCI) на результаты 
хирургического лечения пациентов 
с дегенеративной патологией пояс-
ничного отдела позвоночника.

У всех 962 пациентов выявлена 
сопутствующая соматическая патоло-
гия: у 57 (5,6 %) сопутствующая пато-
логия была изолированной, у 905 
(94,4 %) – сочетанной.

Средний показатель CCI в группе 1 
составил 65,6 %, в группе 2 – 63,6 %. Уста-
новлено, что сочетанная соматическая 
патология и возраст пациентов стати-
стически значимо удлиняют период 
послеоперационного койкодня в груп-
пе 1 и не влияют на его длительность 
в группе 2.

Таблица 3

Влияние индекса массы тела (ИМТ) на послеоперационный койкодень, кровопотерю, длительность операции

Показатель Корреляции ИМТ в группе 1 Корреляции ИМТ в группе 2

значение r  

(Spearman correlation)

уровень статистической 

значимости (p)

значение r  

(Spearman correlation)

уровень статистической 

значимости (p)

Койкодни 0,16 0,0001 0,04 0,4400

Длительность операции 0,26 0,0001 0,15 0,0060

Кровопотеря 0,22 0,0001 0,16 0,0040

Таблица 4

Влияние индекса массы теса (ИМТ) на боль в нижней конечности, поясничном отделе позвоночника, физическое функционирование, качество 

жизни на 2-й год после хирургического вмешательства

Показатель Корреляции ИМТ в группе 1 Корреляции ИМТ в группе 2

значение r 

(Spearman correlation)

Уровень статистической 

значимости (p)

значение r 

(Spearman correlation)

Уровень статистической 

значимости (p)

ВАШ: боль в спине 0,21 0,042 0,10 0,420

ВАШ: боль в ноге 0,27 0,009 0,29 0,022

ODI 0,18 0,080 0,27 0,034

SF-36 PH -0,27 0,024 -0,36 0,021

SF-36 MH -0,19 0,110 -0,35 0,024
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 Проанализировано влияние боле-
вого синдрома, индекса функциональ-
ной адаптации, сочетанной сопутству-

ющей патологии и возраста на каче-
ство жизни пациентов (табл. 6).

Видно, что для пациентов групп 1 
и 2 после операции качество жизни 

и индекс функциональной адаптации 
с высоким уровнем статистической 
значимости связаны с болевым син-
дромом в ноге и спине. Влияния CCI 
на качество жизни не отмечено. Влия-
ние ИМТ на качество жизни проявля-
ется только в период 1–2 года после 
операции.

Влияние остеопороза на качество 
жизни и результаты хирургическо-
го лечения оценивали в группе деком-
прессивно-стабилизирующих вмеша-
тельств. Остеопороз отмечен у 19 (12 %) 
пациентов из 163, которым проведены 
декомпрессивно-стабилизирующие 
вмешательства, дополненные аугмен-
тацией полиметилметакрилатом. Пре-
имущественно остеопороз отмечен 
у женщин – 89 % (n = 17). Не выявлено 
влияния остеопороза на качество жизни 
после операции. Статистически значи-
мо частота технических осложнений 
во время хирургического вмешательства 
связана с остеопорозом – мальпозиция 
транспедикулярных винтов, миграция 
кейджа и повреждение замыкательных 
пластинок тел позвонков (p = 0,042; 
рис. 5, 6).

Таблица 5

Зависимость частоты осложнений от индекса массы тела (ИМТ) пациентов

Осложнения Группа 1 Группа 2 Уровень 

статистической 

значимости (p) 

ИМТ< 30 

(n = 308)

ИМТ≥ 30 

(n = 317)

ИМТ< 30 

(n = 108)

ИМТ≥ 30 

(n = 229)

Нарастание неврологического дефицита после 

операции

1 1 2 4 1,00

Повреждение твердой мозговой оболочки 23 24 8 10 0,30

Послеоперационная ликворея 0 1 0 1 1,00

Повреждение замыкательной пластинки 0 0 3 4 0,68

Пневмония, бронхит 0 0 0 0 0

Тромбоз вен нижних конечностей, ТЭЛА 3 0 1 0 0,32

Мочевая инфекция 0 0 0 1 1,00

Мальпозиция транспедикулярных винтов 0 0 5 19 0,26

Миграция кейджа 0 0 0 2 1,00

Неполная декомпрессия 1 6 0 0 0,12

Эпидуральная гематома 4 2 0 2 1,00

Несостоятельность раны (ИОХВ) 2 0 0 1 1,00

Повреждения магистральных артерий 1 0 0 0 1,00

Инфаркт миокарда 0 0 1 0 0,32

Псевдоартроз 0 0 0 2 1,00

Перелом винтов 0 0 1 1 0,54

Рецидив стеноза 9 15 4 6 0,30

Рис. 2
Развитие болезни смежного уровня у пациентов группы 1 в зависимости от сроков 
после первичной операции и индекса массы тела (ИМТ), линии трендов

До 1 года 1–2 года 2–3 года 3–4 года 4–5 лет

3,0
%

группа 1 ИМТ <30

линейный тренд (ИМТ <30) линейный тренд (ИМТ ≥ 30)

группа 1 ИМТ ≥ 30

1,0
1,0

0,5
0,5

0,0

0,4

1,5
1,5

2,5
2,5

2,0
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Обсуждение

Влияние ожирения (ИМТ ≥ 30) на исхо-
ды хирургии поясничного отдела по-
звоночника, его влияние на качество 

жизни у пациентов старшей возраст-
ной группы неоднозначно. Так, в рабо-
тах Aalto и Devine [9], Elsayed et al. [12] 
не отмечено негативного влияния 
ожирения на качество жизни и исхо-

ды хирургического лечения таких 
пациентов. Jackson et al. [22] утверж-
дают, что ожирение является преди-
ктором ускоренной дегенерации меж-
позвонковых дисков и болей в спине. 
Данные Castle-Kirzbaum et al. [13] все 
же свидетельствуют об отсутствии 
разницы исходов хирургии дегене-
ративной патологии позвоночника 
у пациентов с ожирением и без ожи-
рения при использовании малоин-
вазивных методов хирургии, однако 
здесь необходимы дополнительные 
исследования. Открытые травматич-
ные операции у пациентов с ожире-
нием имеют худшие исходы и боль-
шее количество осложнений [22, 23]. 
В нашем исследовании всем паци-
ентам проведены только малоин-
вазивные вмешательства, которые 
даже у пациентов старшей возраст-
ной группы с повышенной массой 
тела и сопутствующей патологией 
за счет малой операционной травмы 
и максимально ранней активизации 
пациентов позволяют снизить количе-
ство осложнений и достичь хороших 
результатов. В 1-й год после хирурги-
ческого вмешательства не отмечено 
влияния ожирения на качество жизни 
и болевой синдром, однако, начиная 
со 2-го года после операции, выявле-

Рис. 3
Развитие болезни смежного уровня у пациентов группы 2 в зависимости от сроков 
после первичной операции и индекса массы тела (ИМТ), линии трендов

Рис. 4
Рентгенограммы, КТ и МРТ пациента Д., 73 лет, со спондилолистезом L4 позвонка, 
центральным стенозом L4–L5, синдромом нейрогенной перемежающейся хро-
моты; выполнены трансфораминальная двусторонняя декомпрессия корешков, 
межтеловой спондилодез по методике TLIF, транспедикулярная фиксация L4–L5: 
а – до операции; б – через 2 года после операции: болезнь смежного уровня в виде 
дегенеративного центрального стеноза L3–L4 и синдрома нейрогенной переме-
жающейся хромоты
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Рис. 5
Значения Т-критерия в группе 
с осложнениями: -1,41/-1,45 [-1,8; 

-1,13], в группе без осложнений: 
-0,92/-0,45 [-1,8; 0,0]; р = 0,042
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но статистически значимое ухудшение 
качества жизни пациентов при повы-
шении ИМТ за счет увеличения болей 
в спине, нижней конечности, ухудше-
ния индекса функциональной адап-
тации в обеих группах пациентов 
(табл. 6), что связано с прогресси-
рующей дегенерацией оперирован-
ного сегмента (больше характерно 
для пациентов группы 1) или развити-
ем болезни смежного уровня (харак-
терно для группы 2) через 2 года 
и более после первичной опера-
ции. Это подтверждается и данными 
табл. 2: при выполнении первичной 
операции ИМТ пациентов группы 1 
в среднем составляет 30,6, на момент 
выполнения повторной операции – 
статистически значимо увеличивает-
ся до 35,0. Повторные операции чаще 
выполняются пациентам обеих групп 
с ИМТ ≥ 30.

В нашем исследовании установ-
лено, что пациентам с ожирением 
(ИМТ ≥ 30) чаще выполняются деком-
прессивно-стабилизирующие вмеша-
тельства (68 %) по сравнению с паци-
ентами, у которых ИМТ <30 (52 %), 
что может свидетельствовать о том, 

что ожирение является предиктором 
развития нестабильности позвоночно-
двигательного сегмента у пациентов 
старшей возрастной группы с клини-
чески значимым стенозом позвоноч-
ного канала.

Lenz et al. [24] отмечают увеличе-
ние частоты развития болезни смеж-
ного сегмента у пациентов с ожире-
нием после транспедикулярной фик-
сации, что соответствует и нашим 
данным: в группе пациентов 2 через 
2–5 лет после первичной операции 
частота развития болезни смежно-
го уровня у пациентов с ИМТ ≥ 30 
выше, по сравнению с пациентами 
с ИМТ <30 (рис. 2, 3). Статистически 
значимой разницы в частоте разви-
тия болезни смежного уровня у паци-
ентов с ожирением и без ожирения 
не выявлено, однако линии трен-
дов показывают увеличение частоты 
болезни смежного уровня при повы-
шении ИМТ. Необходимо накопление 
клинического материала для дальней-
шей работы.

В ряде работ [7, 13, 22] отмечено, 
что ожирение статистически значи-
мо увеличивает частоту повторных 

операций в результате продолженной 
дегенерации оперированного сегмен-
та и болезни смежного уровня. В про-
веденном нами исследовании повтор-
ные хирургические вмешательства 
выполняются чаще у пациентов груп-
пы 1 в первые 2 года после первич-
ной операции за счет продолженной 
дегенерации оперированного сегмен-
та, однако, начиная с 3-го года после 
первичной операции, повторные 
хирургические вмешательства чаще 
выполняются в группе 2, что было 
обусловлено формированием болез-
ни смежного сегмента.

В исследованиях McClendon et al., 
Castle-Kirzbaum et al., Jackson et al., 
Алексаняна с соавт. [7, 13, 19, 25] 
отмечено, что ожирение достовер-
но увеличивает послеоперационный 
койкодень, кровопотерю, длитель-
ность хирургического вмешатель-
ства, что соответствует и нашим дан-
ным: ожирение (ИМТ >30) досто-
верно повышает кровопотерю, 
длительность хирургического вме-
шательства в обеих группах пациен-
тов (табл. 3). В нашем исследовании 
ожирение статистически значимо 

Таблица 6

Зависимость качества жизни пациентов после операции от индекса массы тела (ИМТ), соматического состояния (CCI), болевого синдрома (ВАШ)

Период после 

операции

Значение корреляции r (уровень статистической значимости, p)

ВАШ: боль в спине ВАШ: боль в ноге CCI ИМТ

ODI (группа 1)

До 1 года r = 0,60 (p ≤ 10-15) r = 0,56 (p ≤ 10-15) r = -0,17 (p = 0,01) r = 0,11 (p = 0,09)

1–2 года r = 0,71 (p ≤ 10-10) r = 0,61 (p ≤ 10-10) r = 0,05 (p = 0,64) r = 0,20 (p = 0,04)

2–3 года r = 0,64 (p ≤ 10-7) r = 0,71 (p ≤ 10-10) r = -0,07 (p = 0,58) r = 0,13 (p = 0,31)

ODI (группа 2)

До 1 года r = 0,55 (p ≤ 10-12) r = 0,63 (p ≤ 10-15) r = -0,09 (p = 0,28) r = 0,02 (p = 0,83)

1–2 года r = 0,60 (p ≤ 10-6) r = 0,79 (p ≤ 10-14) r = -0,16 (p = 0,23) r = 0,30 (p = 0,02)

2–3 года r = 0,85 (p ≤ 10-4) r = 0,20 (p = 0,50)/ 

r = 0,32 (p = 0,10)

r = -0,30 (p = 0,35) r = 0,31 (p = 0,28)

SF-36 PH + SF-36 MH (группа 1)

До 1 года r = -0,56 (p ≤ 10-15) r = -0,55 (p ≤ 10-15) r = 0,13 (p = 0,07) r = -0,05 (p = 0,47)

1–2 года r = -0,63 (p ≤ 10-9) r = -0,56 (p ≤ 10-7) r = -0,01 (p = 0,90) r = -0,30 (p = 0,02)

2–3 года r = -0,55 (p ≤ 10-3) r = -0,70 (p ≤ 10-5) r = -0,21 (p = 0,24) r = -0,08 (p = 0,68)

SF-36 PH + SF-36 MH (группа 2)

До 1 года r = -0,56 (p ≤ 10-8) r = -0,61 (p ≤ 10-10) r = 0,15 (p = 0,15) r = -0,04 (p=0,66)

1–2 года r = -0,55 (p ≤ 10-4) r = -0,75 (p ≤ 10-8) r = 0,08 (p = 0,63) r = -0,37 (p = 0,02)

2–3 года r = -0,77 (p = 0,001) r = -0,16 (p = 0,59)/ 

r = 0,09 (p = 0,66)

r = 0,03 (p = 0,93) r = -0,37 (p = 0,20)
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(p < 0,0001) повышает длительность 
послеоперационного койкодня толь-
ко в группе декомпрессивных вмеша-
тельств, в группе декомпрессивно-ста-
билизирующих операций такой зави-
симости не найдено. По-видимому, это 
связано с более длительной госпита-
лизацией пациентов, которым прово-
дится инструментальная стабилизация, 
тогда как пациенты после декомпрес-
сивных вмешательств обычно име-
ют более короткий послеоперацион-
ный койкодень и повышенный ИМТ, 
что может снижать физическую актив-
ность пациента, повышать болевой 
синдром в ближайшем послеопераци-
онном периоде и удлинять койкодень.

Качество жизни, индекс функцио-
нальной адаптации и боли в нижней 
конечности, поясничном отделе по-
звоночника в 1-й год после хирур-
гического вмешательства не зависят 
от ИМТ, однако, начиная со 2-го года 
после операции, выявлено статистиче-
ски значимое отрицательное влияние 
повышения ИМТ на параметры болей 
в спине, нижней конечности, функци-
ональную адаптацию и качество жиз-
ни в обеих группах пациентов [7, 10, 
13, 22, 23, 25].

В работе Chapin et al. [11] исходы 
хирургического лечения у пациен-
тов с ИМТ = 30–40 не имеют отличий, 
по сравнению с пациентами без ожи-
рения, однако морбидное ожирение 
(ИМТ > 40) статистически значимо 
ухудшало результат операций. Работы 
Castle-Kirzbaum et al. [13], Jackson et al. 
[22], Алексаняна с соавт. [25] указыва-
ют на повышение частоты инфекции 
области хирургического вмешатель-
ства до 15 %, риск больших и малых 
соматических осложнений, хирур-
гических осложнений (интраопера-
ционная дуротомия и эпидуральная 
гематома) при ожирении и откры-
тых хирургических вмешательствах 
до 4,9 %, однако данные Senker et al. 
[26] свидетельствуют об отсутствии 
влияния ожирения на частоту хирур-
гических осложнений. Повышения 
частоты инфекции и других осложне-
ний области хирургического вмеша-
тельства у пациентов с ожирением 
в нашем исследовании не отмечено, 

Рис. 6
Технические осложнения трансфораминального межтелового спондилодеза 
по методике TLIF и транспедикулярной фиксации, связанные с остеопорозом: 
a – мальпозиция транспедикулярного винта; б – повреждение замыкательной 
пластинки; в – миграция кейджа

а

б

в



40
Дегенеративные поражения позвоночника Degenerative diseases of the spine

Hirurgia Pozvonochnika (spine surgery) 2020;17(2):31–42 ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА 2020. Т. 17. № 2. С. 31–42 

В.С. Климов и др. Влияние сочетанной патологии на результаты лечения пациентов с дегенеративным стенозом                    

V.S. Klimov et al. The influence of comorbidity on the results of surgical treatment of in elderly and senile patients

по-видимому, это связано с малоин-
вазивным и одноуровневым харак-
тером операций,  сопряженных 
с минимальной операционной трав-
мой, тогда как в изученной литера-
туре хирургические вмешательства 
на позвоночнике были многоуров-
невыми или открытыми [7, 13, 22].

Повторные хирургические вмеша-
тельства у пациентов с ожирением 
выполняли чаще в группе 1 в первые 
2 года после первичной операции 
за счет продолженной дегенерации 
оперированного сегмента, одна-
ко с третьего года после операции 
повторные хирургические вмеша-
тельства чаще выполняли в группе 2, 
что обусловлено формированием 
болезни смежного сегмента.

Rihn et al., Djurasovic et al. [27, 28] 
не выявили ухудшения качества жиз-
ни пациентов с ожирением после 
хирургических вмешательств, одна-
ко другие исследования [25, 29, 30] 
отмечают снижение качества жизни 
после операции у пациентов с ожи-
рением. В нашем исследовании в 1-й 
год после операции не выявлено 
отрицательного влияния ожирения 
на качество жизни по опросникам 
ODI и SF-36, однако со 2-го года 
после операции выявлено статисти-
чески значимое отрицательное вли-
яние ожирения на параметры боли 
в спине, нижней конечности, функ-
циональную адаптацию и качество 
жизни в обеих группах.

Deyo et al. [5] отмечают, что основ-
ные предикторы осложнений в груп-
пе пожилых пациентов при операци-
ях по поводу спинального стеноза 
следующие: возраст, тяжелая сопут-
ствующая патология, прием стероид-
ных гормонов, планируемая опера-
ция многоуровневой стабилизации, 
инсулинозависимый сахарный диабет.

Другие исследования свидетель-
ствуют о незначительном влиянии 
сопутствующей патологии и возрас-
та на исходы операций [3, 4, 6, 8, 11]. 
Авторы подчеркивают, что при эффек-
тивном медикаментозном лечении 
сопутствующая патология практиче-

ски не влияет на исход оперативного 
лечения, что подтверждено и наши-
ми данными. Влияния CCI на каче-
ство жизни у пациентов обеих групп 
не отмечено.

В проведенном исследовании 
не выявлено отрицательного влияния 
сочетанной сопутствующей патологии 
на качество жизни после операции. 
Установлено, что сочетанная сомати-
ческая патология и возраст пациен-
тов статистически значимо удлиняют 
период послеоперационного койко-
дня в группе 1.

Такая зависимость обусловлена тем, 
что в группе 1 послеоперационный 
койкодень исходно меньше за счет 
меньшей хирургической травмы, 
чем в группе 2, поэтому декомпенси-
рованная сопутствующая патология 
способна увеличить срок пребывания 
пациентов в клинике после операции. 
В группе 2 послеоперационный кой-
кодень исходно больше за счет боль-
шей травматичности хирургического 
вмешательства, интенсивного болево-
го синдрома, поэтому даже декомпен-
сированная сопутствующая патология 
не оказывает существенного влияния 
на продолжительность пребывания 
пациентов в стационаре.

Частота остеопороза в группе паци-
ентов пожилого и старческого возрас-
та составляет 28 % [31]. У наших паци-
ентов частота остеопороза составила 
23,8 %. В литературе установлено влия-
ние остеопороза на результаты деком-
прессивно-стабилизирующих опера-
ций у пациентов с дегенеративными 
изменениями позвоночника, которые 
характеризуются несостоятельностью 
транспедикулярной системы фикса-
ции, формированием псевдоартроза 
и усилением вертебрального болевого 
синдрома [32–34].

В проведенном нами исследова-
нии всем пациентам с остеопорозом 
(Т-критерий -2,5 и ниже) устанав-
ливали аугментированные транспе-
дикулярные винты, что позволило 
избежать несостоятельности транс-
педикулярной системы фиксации, 
псевдартроза и отрицательного влия-

ния результатов операции на качество 
жизни, что соответствует данным Dai 
et al., Fischer et al., Tome-Bernejo et al. 
[32–34]. У наших пациентов отмече-
но статистически значимое влияние 
остеопороза на частоту технических 
осложнений, таких как мальпозиция 
транспедикулярных винтов, миграция 
кейджа и повреждение замыкательных 
пластинок тел позвонков (р < 0,05).

Выводы

1. Ожирение является предиктором 
развития нестабильности позвоночно-
двигательного сегмента у пациентов 
старшей возрастной группы с клини-
чески значимым стенозом позвоноч-
ного канала.

2. В группе декомпрессивных вме-
шательств повторное хирургическое 
лечение в первые 2 года после первич-
ной операции обусловлено преимуще-
ственно продолженной дегенерацией 
оперированного сегмента.

3. В группе декомпрессивно-стаби-
лизирующих вмешательств повторное 
хирургическое лечение через 3–4 года 
после первичной операции обусловле-
но преимущественно болезнью смеж-
ного уровня.

4. Ожирение статистически значи-
мо увеличивает длительность опера-
ции, кровопотерю и длительность по-
слеоперационного койкодня.

5. Ожирение статистически значи-
мо ухудшает качество жизни пациен-
тов обеих групп за счет болевого син-
дрома в спине и нижних конечностях, 
начиная со 2-го года после выполнен-
ной операции.

6.  Применение малоинвазив-
ных технологий в лечении пациен-
тов пожилого и старческого возраста 
с дегенеративным стенозом позвоноч-
ного канала обеспечивает достижение 
хороших и отличных клинических 
результатов с минимальным количе-
ством осложнений.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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