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Objective. To analyze clinical and radiological outcomes of minimally invasive bilateral decompression through a unilateral approach in 

the treatment of patients with degenerative grade I spondylolisthesis combined with lumbar spinal stenosis.

Material and Methods. A total of 28 patients with degenerative grade I lumbar spondylolisthesis combined with spinal stenosis at one or 

several levels with clinical manifestations of neurogenic intermittent claudication and low back pain were operated on using the method of 

bilateral microsurgical decompression through a unilateral approach. The minimum follow-up period was 1 year. Clinical outcomes was 

assessed using VAS, Oswestry and MacNab questionnaires. Central stenosis of the spinal canal was graded according to Shizas classifi-

Цель исследования. Анализ клинических и рентгенологических исходов минимально-инвазивной двусторонней изолированной де-

компрессии из одностороннего доступа в лечении пациентов с дегенеративным спондилолистезом I степени, сочетающимся с по-

ясничным спинальным стенозом.

Материал и методы. Прооперированы 28 пациентов с дегенеративным поясничным спондилолистезом I степени, сочетающимся 

со спинальным стенозом на одном или нескольких уровнях, клиникой нейрогенной перемежающейся хромоты и болью в пояснице 

методом двусторонней микрохирургической декомпрессии из одностороннего доступа. Минимальный срок наблюдения – 1 год. 

Оценивали клиническихие исходы и неврологический статус по ВАШ, Освестри и MacNab. По данным МРТ оценивали степень 

центрального стеноза позвоночного канала (по Schizas), по данным функциональных спондилограмм перед операцией и в отда-

ленном периоде – степень стабильности сегмента (по Hanley), прогрессирование спондилолистеза в нейтральной позиции.

Результаты. Средний срок госпитализации – 3,07 ± 0,26 сут. Средняя продолжительность операции – 145,07 ± 44,67 мин. При оцен-

ке боли по ВАШ отмечено значительное снижение медианного значения интенсивности болевого синдрома в ноге – с 7,0 [7,0; 8,0] 

до 1,0 [1,0; 2,0] балла, в спине – с 5,0 [4,0; 5,0] до 1,0 [1,0; 2,0] балла, снижение медианного показателя нетрудоспособности па-

циентов по ODI – с 60,0 [56,0; 64,0] до 15,0 [12,0; 19,0]. Оценка рентгенологических исходов показала незначительное увеличе-

ние параметров переднезадней трансляции (в среднем +0,42 мм) и сегментарной ротации (в среднем +1,03°) оперированного сег-

мента при функциональных пробах, незначительное нарастание спондилолистеза (в среднем на 1,42 %), что в целом не повлияло 

на клинические исходы.

Заключение. При ретроспективном анализе методики мини-инвазивной двусторонней декомпрессии из одностороннего доступа 

у пациентов с дегенеративным поясничным спондилолистезом I степени, сочетающимся со спинальным стенозом без сегментар-

ной нестабильности, получены данные, свидетельствующие о значительной клинической эффективности данного метода с низким 

риском ятрогенной нестабильности сегмента в отдаленном послеоперационном периоде.

Ключевые слова: дегенеративный спондилолистез, поясничный спинальный стеноз, нейрогенная перемежающаяся хромота, дву-

сторонняя микрохирургическая декомпресcия из одностороннего доступа.
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cation based on MRI data, and the degree of segment stability according to Hanley and progression of spondylolisthesis in a neutral posi-

tion were assessed by a functional lumbar spondylograms before surgery and in the long-term period.

Results. The average hospital stay was 3.07 ± 0.26 days. The average duration of the operation was 145.07 ± 44.67 minutes. When as-

sessing pain by VAS questionnaire, a significant decrease in the median value of the intensity of pain was noted: in the leg – from 7.0 [7.0; 

8.0] to 1.0 [1.0; 2.0], in the back – from 5.0 [4.0; 5.0] to 1.0 [1.0; 2.0]. The ODI questionnaire showed a decrease in the median indicator 

of disability from 60.0 [56.0; 64.0] to 15.0 [12.0; 19.0]. Assessment of radiological outcomes showed a slight increase in the parameters 

of anteroposterior translation (on average +0.42 mm) and segmental rotation (on average +1.03 degrees) of the operated segment dur-

ing functional tests, and a slight increase in spondylolisthesis (on average by 1.42 %), which in general did not affect clinical outcomes.

Conclusion. Retrospective analysis of minimally invasive bilateral decompression through unilateral approach in patients with degener-

ative grade I lumbar spondylolisthesis combined with spinal stenosis without segmental instability provided the evidence of significant 

clinical efficacy of the method with a low risk of iatrogenic segment instability in the late postoperative period.

Keywords: degenerative spondylolisthesis, lumbar spinal stenosis, neurogenic intermittent claudication, bilateral microsurgical decom-

pression through unilateral approach.
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Дегенеративный спондилолистез – при-
обретенное смещение вышележащего 
позвонка над нижележащим, возника-
ющее без повреждения межсуставной 
части дуги [1]. У пациентов старших воз-
растных групп данный процесс часто 
сочетается с поясничным спиналь-
ным стенозом [1]. Частота встречаемо-
сти дегенеративного спондилолистеза, 
по данным Wang et al. [2] и Jacobsen et al. 
[3], составляет 2,8–8,4 % от общего числа 
дегенеративных заболеваний пояснич-
ного отдела позвоночника.

Существует множество подходов 
к хирургическому лечению дегенера-
тивного спондилолистеза I степени, 
которые можно разделить на деком-
прессивные и декомпрессивно-стаби-
лизирующие методики [1]. Ряд хирургов 
предпочитает выполнение спондило-
деза при отсутствии рентгенологиче-
ских признаков нестабильности с целью 
минимизации рисков ее развития 
в послеоперационном периоде [4]. 
С развитием мини-инвазивных техник 
спинальных операций появляется все 
больше данных, свидетельствующих 
в пользу эффективности изолирован-
ной декомпрессии в лечении пациентов 
с дегенеративным поясничным спиналь-
ным стенозом, в том числе в сочетании 
со спондилолистезом.

В настоящее время в зарубежной 
и отечественной литературе [5–9] 
существует противоречивость мне-
ний относительно целесообразности 
и эффективности декомпрессивных 

операций как возможной альтернати-
вы декомпрессивно-стабилизирующим 
вмешательствам. 

Цель исследования – анализ клини-
ческих и рентгенологических исходов 
минимально-инвазивной двусторонней 
изолированной декомпрессии из одно-
стороннего доступа в лечении пациен-
тов с дегенеративным спондилолисте-
зом I степени, сочетающимся с пояснич-
ным спинальным стенозом.

Материал и методы

Выполнен ретроспективный анализ 
результатов хирургического лечения 
28 пациентов, которым в 2011–2019 гг. 
произведена минимально-инвазивная 
двусторонняя изолированная деком-
прессия из одностороннего досту-
па по поводу дегенеративного пояс-
ничного спондилолистеза I степени 
на уровне одного позвоночно-дви-
гательного сегмента, сочетающегося 
с поясничным спинальным стенозом 
на одном или нескольких уровнях. 
Характеристика пациентов представ-
лена в табл. 1.

Клинические проявления были пред-
ставлены аксиальной болью у всех паци-
ентов, синдромом нейрогенной пере-
межающейся хромоты по каудогенному 
типу – у 21,4 % (n = 6), по радикуляр-
ному типу – у 35,7 % (n = 10), соче-
тание данных симптомов – у 42,9 % 
(n = 12). Чувствительные расстройства 
в нижних конечностях диагностиро-

ваны в 21,4 % (n = 6), двигательные – 
в 14,3 % (n = 4) случаев.

При наличии многоуровнего сте-
ноза, кроме декомпрессии на уровне 
спондилолистеза, одновременно 
выполняли декомпрессивное вмеша-
тельство на соседних уровнях (табл. 1).

Критерии включения в исследова-
ние: возраст старше 45 лет, дегенера-
тивный поясничный спондилолистез 
I степени по Meyerding, сопутствую-
щий симптоматический негрыжевой 
дегенеративный поясничный стеноз, 
отсутствие нестабильности сегмен-
та (переднезадняя трансляция менее 
4 мм, сегментарная ротация менее 10°), 
клинические признаки нейрогенной 
перемежающейся хромоты по каудо-
генному или радикулярному типу либо 
компрессионные корешковые синд-
ромы с чувствительными, двигатель-
ными выпадениями при отсутствии 
эффекта от консервативной терапии 
в течение минимум одного года.

Критерии исключения: клиниче-
ски значимый фораминальный стеноз, 
дегенеративный сколиоз (фронталь-
ный угол по Cobb > 10°), ранее перене-
сенные операции на данных сегментах, 
наличие признаков спондилодисцита, 
тяжелая общесоматическая патология.

Диагностический минимум у дан-
ных пациентов включал МРТ (мощно-
стью не менее 1,5 Тесла), по которой 
оценивали наличие или отсутствие 
центрального стеноза позвоноч-
ного канала (B–D по классифика-
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ции Schizas) и латерального стеноза 
на уровне спондилолистеза. При опре-
делении показаний к оперативно-
му вмешательству на соседних сег-
ментах также учитывали наличие 
или отсутствие центрального (класс 
С–D по Schizas), латерального, фора-
минального дегенеративного стеноза 
или их сочетания. 

Для оценки степени спондилоли-
стеза в предоперационном периоде 
(не более 25 % смещения тела поз-
вонка вперед относительно ниже-
лежащего) использовали статичные 
латеральные спондилограммы в поло-
жении больного стоя. Оценку степени 
нестабильности сегмента проводили 
по функциональным спондилограм-
мам в боковой проекции с исполь-
зованием критериев Hanley: сегмент 
считали стабильным при разности 
величины переднезаднего смещения 
позвонков менее 4 мм, сегментарной 
ротации при сгибании-разгибании 
менее 10° (рис. 1) [10].

Хирургическая техника. Всем 
пациентам выполняли двустороннюю 
изолированную микрохирурическую 
декомпрессию из одностороннего 
доступа по методике McCulloch et al. 
[11] и Young et al. [12]. Производили 
срединный разрез кожи над ости-
стыми отростками. В зависимости 

от количества оперируемых сегмен-
тов разрез кожи имел длину от 2,5 
до 7,5 см. Затем осуществляли пара-
медианный доступ к междужковому 
промежутку на оперируемом уровне 
со стороны большей выраженности 
клинической картины, не скелети-
руя многораздельные мышцы. Уста-
навливали ранорасширитель Caspar. 
Ипсилатерально с использованием 
микрохирургического инструмен-
тария, высокооборотистой дрели 
резецировали каудальную часть кра-
ниальной дужки до места прикре-
пления желтой связки, медиальную 
порцию дугоотростчатого сустава 
до 1/6–1/5 (до уровня ножки поз-
вонка), краниальную часть каудаль-
ной дужки до 3–4 мм. После чего 
послойно удаляли гипертрофиро-
ванную желтую связку. Затем резе-
цировали основание остистого от-
ростка позвонка, наклон операци-
онного стола при этом составлял 
10–20° от хирурга, наклон ранорас-
ширителя – 25–40° в сторону хирур-
га для выполнения контрлатераль-
ной декомпрессии. Производили 
резекцию медиальной части дуго-
отростчатого сустава, гипертрофи-
рованной желтой связки на противо-
положной стороне. Операцию закан-
чивали установкой дренажа через 

контрапертуру. Оперативное лечение 
выполняли с использованием бино-
кулярной лупы с осветителем (ув. 3,5; 
фокусное расстояние 420 мм).

В послеоперационном периоде 
оценивали степень расширения цен-
тральной части позвоночного канала 
по данным МРТ (по классификации 
Schizas), а также изменения сагитталь-
ного размера латеральной части поз-
воночного канала.

Для оценки степени нарастания 
спондилолистеза и изменения степе-
ни стабильности сегмента использо-
вали контрольные рентгенограммы 
поясничного отдела позвоночника 
в нейтральной позиции и с функцио-
нальными пробами.

Для объективной оценки клиниче-
ских исходов использовали 10-балльную 
ВАШ. Оценивали боль в спине и ниж-
них конечностях до операции и через 
год после операции. Трудоспособность 
пациентов, объективизацию симптомов 
нейрогенной перемежающейся хромо-
ты до операции и через 1 год после опе-
ративного лечения оценивали по опрос-
нику Освестри (0–100 %). Для субъек-
тивной оценки исходов оперативного 
лечения применяли модифицированную 
шкалу MacNab.

Статистическую обработку результа-
тов исследования проводили с исполь-
зованием Microsoft Excel и Statistica 8,0. 
Для оценки значимости различий 
выборочных совокупностей исполь-
зовали непараметрический критерий 
Вилкоксона, в качестве нижней гра-
ницы достоверности был принят уро-
вень p < 0,05. Распределение данных 
в группах представлено в виде меди-
аны и 25–75 % квартилей в формате 
Me (25 %; 75 %) при ненормальном 
распределении данных и как сред-
нее cо стандартным отклонением 
в формате M ± SD при нормальном 
распределении.

Результаты

Средняя продолжительность нахожде-
ния пациентов в стационаре, с учетом 
предоперационного периода, состави-
ла 3,07 ± 0,26 сут.

Таблица 1

Характеристика прооперированных пациентов с дегенеративным спондилолистезом 

I степени, сочетающимся с поясничным спинальным стенозом

Параметры Значение

Количество пациентов, n 28

Женщины/мужчины, n (%) 23/5 (82,1/17,9)

Средний возраст, лет 69,66 ± 8,98 (от 51,3 до 80,6)

Минимальный срок наблюдения 1 год

Уровень спондилолистеза L4 позвонок (78,5 %)

L3 позвонок (21,5 %)

Степень стеноза по классификации Schizas, n (%)

B

C

D

4 (14,3)

17 (60,7)

6 (21,4)

Число уровней вмешательства, n (%)

1

2

3

7 (25,0)

15 (53,6)

6 (21,4)
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Через 1 год после оперативного 
лечения у пациентов статистически 
достоверно снизилась боль по ВАШ 
в нижних конечностях и спине, улуч-
шились показатели трудоспособно-
сти по опроснику Освестри (табл. 2, 
рис 2, 3).

При оценке субъективных исходов 
оперативного лечения по модифи-
цированной шкале MacNab при кон-
трольном осмотре (срок наблюдения 
1 год) отличные и хорошие результаты 
были отмечены в 89,21 % случаев, удов-
летворительные – в 3,57 %, неудовлет-
ворительные – в 7,14 %.

При оценке рентгенологических 
исходов через 1 год после оператив-
ного лечения по данным контроль-
ных поясничных рентгенограмм 
в нейтральной позиции наблюдали 
нарастание спондилолистеза в сред-
нем на 1,42 % (p < 0,05), при функци-

ональных пробах – незначительное 
увеличение переднезаднего смещения 
на 0,42 мм, увеличение сегментарной 
ротации – на 1,03° (p < 0,05; табл. 3). 
Однако данные рентгенологические 
изменения не повлияли на клини-
ческие результаты и эффективность 
лечения.

Повторные оперативные (деком-
прессивно-стабилизирующие) вме-
шательства по поводу дестабилиза-
ции сегмента в послеоперационном 
периоде были выполнены 2 (7,14 %) 
пациентам. В одном случае в анам-
незе имелся застарелый компрес-
сионный перелом тела L4 позвонка 
на фоне остеопороза. Оперативное 
лечение выполняли на уровне L4–L5 
сегмента, из-за выраженного деге-
неративного и рубцового процесса 
при декомпрессии произошла трав-
матизация твердой мозговой обо-

лочки с ликвореей, что не позволило 
завершить адекватную декомпрессию, 
не привело к клиническому улучше-
нию в раннем послеоперационном 
периоде и потребовало повторного 
декомпрессивно-стабилизирующего 
вмешательства. В целом интраопера-
ционная травма твердой мозговой 
оболочки с ликвореей была отмечена 
у 2 (7,14 %) пациентов, включая выше-
описанного. В этих случаях произво-
дили герметизацию дефекта губкой 
«Тахокомб» с положительным резуль-
татом. Во втором наблюдении через 
23,5 мес. после операции на уровне 
L4–L5 возник рецидив болевого син-
дрома в нижних конечностях, на МРТ 
обнаружены двусторонние синовиаль-
ные кисты дугоотростчатых суставов 
на уровне оперативного вмешатель-
ства. С учетом признаков сегментар-
ной нестабильности пациентке выпол-
нили декомпрессивно-стабилизирую-
щее вмешательство.

В послеоперационном периоде 
(при контрольном сроке наблюдения 
минимум 1 год) по МРТ у всех паци-
ентов, за исключением двух, которым 
выполнено повторное вмешательство, 
на аксиальных срезах диагностиро-
вали отсутствие признаков компрес-
сии дурального мешка и корешков 
в центральном канале (класс А1–A4 
по Schizas). В группе пациентов с пред-
операционным латеральным стенозом 
достигли расширения латерального 

Рис. 1
Оценка степени нестабильности сегмента по данным функциональных спондилограмм: а – переднее смещение позвонков; 
б – сегментарная ротация

Таблица 2

Оценка клинических исходов двусторонней микрохирургической декомпрессии  

из одностороннего доступа (n = 28)

Опросник Период наблюдения Результат p-критерий

ВАШ: боль в ноге, баллы До операции 7,0 [7,0; 8,0] <0,05

Через 1 год 1,0 [1,0; 2,0]

ВАШ: боль в спине, баллы До операции 5,0 [4,0; 5,0] <0,05

Через 1 год 1,0 [1,0; 2,0]

ODI, % До операции 60,0 [56,0; 64,0] <0,05

Через 1 год 15,0 [12,0; 19,0]

а б
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кармана минимум до 4 мм в сагитталь-
ном размере.

Клинический случай. Пациент М., 
66 лет, предъявлял жалобы на боли 
в поясничной области (ВАШ – 5 бал-
лов) с иррадиацией в обе ноги, пре-
ходящее онемение и слабость 

в них, преимущественно справа 
(ВАШ – 8 баллов), усиливающиеся 
при ходьбе на расстояние до 200 м, 
ODI – 56 %. На МРТ перед операци-
ей диагностировали дегенеративный 
антелистез L3 позвонка с развитием 
преимущественно латерального сте-

ноза, а также центрального стеноза 
(класс С по Schizas; рис. 4).

При контрольном осмотре через 
14,2 мес. после оперативного лече-
ния отмечена положительная дина-
мика в виде значительного регресса 
болевого синдрома в ногах (до 1 бал-
ла по ВАШ), в пояснице (до 1 балла 
по ВАШ), значительного увеличения 
показателя трудоспособности ODI 
(10 %). На контрольной МРТ под-
тверждена полная декомпрессия 
центральной (класс А2–3 по Schizas) 
и латеральной частей позвоночного 
канала (рис 5). При сравнении рент-
генограмм в нейтральном положении 
до и после лечения наблюдали незна-
чительное увеличение спондилолисте-
за (+2,2 мм; 2,6 %; рис. 6). При оцен-
ке стабильности на функциональных 
спондилограммах отмечено снижение 
параметров переднезадней трансля-
ции (-1,03 мм), сегментарной ротации 
(-0,2°; рис. 7, 8).

Обсуждение

В 1991 г. McCulloch [11] модифициро-
вал микрохирургическую фенестра-
цию, описанную Young et al. [12], раз-
работав метод микрохирургической 
двусторонней декомпрессии из одно-
стороннего доступа. Односторонний 
доступ позволяет сохранить ости-
стый отросток позвонка, его связки, 
дугоотростчатый сустав и дужку поз-
вонка на противоположной сторо-
не, что снижает послеоперационную 
нестабильность и рубцовый процесс 
в послеоперационном периоде.

Считается, что дегенеративный 
спондилолистез I степени в большин-
стве случаев является стабильным 
вследствие естественной рестабили-
зации сегмента в результате дегене-
ративных изменений с вероятностью 
прогрессирования, не превышающей 
30 %, и в большинстве случаев нет 
необходимости в дополнительной 
стабилизации [6, 13, 14].

Открытые декомпрессивно-ста-
билизирующие операции позволяют 
выполнить полноценную декомпрес-
сию нервных элементов с жесткой 
фиксацией позвоночного двигатель-

Рис. 2
Динамика показателей ВАШ (боль в спине и нижних конечностях) до операции 
и через 1 год после оперативного лечения

Рис. 3
Динамика индекса Освестри до операции и через 1 год после оперативного 
лечения
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ного сегмента, однако не лишены 
недостатков, связанных с травматиза-
цией окружающих тканей, большим 
объемом кровопотери, длительной 
реабилитацией и высокой стоимостью 
имплантатов. При оценке эффектив-
ности двух методов лечения сделан 
вывод, что в случае дегенеративных 
спондилолистезов высоких степеней 
(II и более) нет никаких сомнений 
относительно превосходства стабили-
зирующих операций над декомпрес-
сией, однако в случае спондилолисте-
за I степени преимущества дополни-
тельного артродеза неясны [15, 16]. 
К тому же, изолированная декомпрес-
сия расширяет показания к оператив-
ному лечению у пациентов старших 
возрастных групп, в том числе с отя-
гощенным общесоматическим фоном.

Мы провели декомпрессию на смеж-
ных уровнях у пациентов, имеющих 
по данным МРТ выраженный дегене-
ративный центральный (класс С–D 
по Schizas) и латеральный стеноз, 
фораминальный стеноз с радикуляр-
ным болевым синдромом, радику-
лопатией проходящего либо выхо-
дящего корешка на данном уровне 
или при их сочетании, так как счита-
ли, что синдром нейрогенной пере-
межающейся хромоты по каудоген-
ному типу, формирующийся за счет 
максимально стенозированного цен-
трального канала на одном из уров-
ней, в случае оперативного лечения 
только лишь на уровне спондилоли-
стеза может разрешиться не полно-
стью. В случае же латерального фора-
минального стеноза с корешковым 
компонентом будет сохраняться рези-
дуальная радикулярная боль в после-
операционном периоде. Кроме того, 
при прогрессировании дегенератив-
ных изменений пациентам в дальней-
шем может потребоваться повторное 
вмешательство на соседних уровнях. 
В нашей же серии пациентов риск 
таких вмешательств снижается.

В литературе существуют противо-
речивые мнения по данному вопросу. 
Adilay и Guclu [17] при сравнении 
двух групп оперируемых пациентов 
с многоуровневым стенозом измеря-
ли переднезадний размер позвоноч-

Таблица 3

Оценка отдаленных рентгенологических исходов двусторонней микрохирургической деком-

прессии из одностороннего доступа (n = 28)

Критерии До операции После 

операции

p-критерий

Рентгенограммы в нейтральной 

позиции: переднезаднее смещение, %

12,22  

[8,35; 15,84]

14,12  

[9,40; 17,11]

p < 0,05

Рентгенограммы в положении 

сгибания/разгибания:

переднезадняя трансляция при 

сгибании/разгибании, мм

сегментарная ротация, град.

2,12 [1,67; 2,38]

3,77 [2,22; 4,68]

2,27 [1,84; 2,74]

4,89 [2,57; 5,25]

p < 0,05

p < 0,05

Рис. 4
МРТ пациента М., 66 лет, до операции

Рис. 5
Контрольная МРТ пациента М., 66 лет, через 14,2 мес. после операции
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ного канала: при разнице между мак-
симально стенозированным уровнем 
и соседними уровнями более 3 мм и 
размере смежных сегментов более 
9 мм прибегали к одноуровневой де-
компрессии, и наоборот. Таким обра-
зом, они получили данные о большей 
интенсивности болевого синдрома 
и более низкой трудоспособности 
в группе многоуровневой декомпрес-
сии, однако риск повторных вмеша-
тельств по поводу прогрессирования 
спинального стеноза на соседних сег-
ментах был ниже, чем в группе одно-
уровневой декомпрессии.

Согласно ряду исследований, допол-
нительная стабилизация в случае спон-
дилолистеза I степени не улучшает 
клинических исходов. В частности, 
Forsth et al. [18] при анализе клиниче-
ских исходов 5390 прооперирован-
ных пациентов (4259 – декомпрес-
сия без артродеза, 1131 – с артро-
дезом) с поясничным спинальным 
стенозом и спондилолистезом с пери-
одом наблюдения до двух лет приш-
ли к выводу о том, что нет значитель-
ных различий между двумя хирурги-
ческими группами по исследуемым 
параметрам, независимо от наличия 
спондилолистеза.

Целью минимально-инвазивного 
вмешательства является адекватная 
декомпрессия невральных структур 
с минимизацией травмы окружаю-
щих мягких тканей, резекцией кост-
ных и мягкотканных структур поз-
воночного канала с максимально 
возможным сохранением стабиль-
ности позвоночного двигательного 
сегмента. Это особенно актуально 
для пациентов пожилого возраста, 
имеющих сопутствующие заболева-
ния, так как снижается объем крово-
потери, уменьшается срок пребыва-
ния в стационаре и ускоряется акти-
визация пациента и его реабилитация. 
В нашем исследовании средний срок 
госпитализации был крайне корот-
ким – 3,07 сут, что соответствует ана-
логичному опыту некоторых исследо-
вателей [19, 20].

При анализе клинических исхо-
дов прооперированных пациентов 
с минимальным сроком наблюде-

Рис. 6
Поясничные спондилограммы пациента М., 66 лет, в нейтральной проекции 
до операции и через 14,2 мес. оперативного лечения

Рис. 7
Функциональные поясничные спондилограммы пациента М., 66 лет, до опера-
тивного лечения: переднезаднее смещение – 1,54 мм; сегментарная ротация – 4,9°

Рис. 8
Функциональные поясничные спондилограммы пациента М., 66 лет, через 14,2 мес. 
после оперативного лечения: переднезаднее смещение – 0,51 мм, сегментарная 
ротация – 4,7°
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ния 1 год показатели боли в спине 
и ноге по ВАШ значительно снизи-
лись (в среднем на 3,39 и 5,54 балла 
соответственно), показатель нетру-
доспособности уменьшился в сред-
нем на 44,51 %, что позволяет судить 
об эффективности данного метода, 
в том числе при выраженной боли 
в спине перед операцией, которая 
в некоторых случаях превалировала 
над болями в ногах. Наши результа-
ты схожи с данным других авторов, 
которые показали значительное улуч-
шение исходов в период наблюдения 
от 7 мес. до 5,4 года [22–24]. Joung et al. 
[12] при оценке клинических исходов 
у оперированных пациентов по ODI 
при наблюдении минимум в течение 
трех лет отметили значительное сни-
жение нетрудоспособности у данных 
пациентов на 33,33 %. В исследова-
нии Musluman et al. [24] при анали-
зе исходов оперативного лечения 84 
пациентов с дегенеративным спон-
дилолистезом I степени при сред-
них сроках наблюдения 4,4 ± 2,3 года 
отмечено снижение показателей ВАШ 
(боль в спине) в среднем на 1,63 бал-
ла, индекса Освестри – с 43,1 ± 12,4 % 
(в среднем на 26,8 ± 9,5), что доказы-
вает в целом эффективность прово-
димой декомпрессии по критериям 
регресса болевого синдрома и повы-
шения индекса Освестри, однако отли-
чается от полученных нами данных. 
В двух случаях клинические резуль-
таты удалось проследить в течение 
длительного периода (до 110 мес.). 
У пациентов с крайними сроками 
наблюдения не отмечалось клиниче-
ских признаков нестабильности и уси-
ления интенсивности вертеброгенно-
го болевого синдрома, что является 
подтверждением отсутствия прогрес-
сирования дегенеративных изменений 
на уровне оперированных сегментов.

Важным моментом при предопе-
рационном планировании и оцен-
ке исходов операции является оцен-
ка степени стабильности сегмента. 
В литературе нет единого мнения 
о пороговых значениях критери-
ев смещения позвонков при анали-
зе функциональных спондилограмм 
[25–27]. Мы пользовались крите-
риями Hanley из-за их более низких 
значений. При оценке функциональ-
ных спондилограмм переднезаднее 
смещение позвонков и сегментар-
ная ротация увеличились в среднем 
на 0,42 мм и 1,03° при сгибании/раз-
гибании соответственно. Эти данные 
схожи с результатами других авто-
ров [4, 27]. Нарастание спондилоли-
стеза в нейтральной позиции возрос-
ло в среднем на 1,42 %, что является 
крайне незначительным. По данным 
Toyoda et al. [23], прогрессирование 
дегенеративного спондилолистеза 
при сроках наблюдения от 5 лет соста-
вило 2,4 ± 4,7 %. Mori et al. [27] оце-
нивали увеличение спондилолисте-
за на контрольных спондилограммах 
путем разделения всех своих наблю-
дений на две группы: увеличение сме-
щения менее 5 % и более 5 %. По их 
данным, смещение более 5 % счита-
лось значительным и рассматрива-
лось как потенциальный риск разви-
тия нестабильности сегмента.

Считается, что при минимально-
инвазивных вмешательствах вслед-
ствие выраженных дегенеративных 
изменений позвоночника и нару-
шенных анатомических ориентиров 
повышается риск интраоперационных 
осложнений (травма твердой мозго-
вой оболочки с формированием лик-
вореи, травматизация нервных эле-
ментов), кроме того, существует риск 
возникновения раневой инфекции 
[6, 14, 21]. Однако по мере приобре-

тения опыта оперирующего хирурга 
и совершенствования техники частота 
подобных осложнений минимизиру-
ется, что мы отмечали в своей прак-
тике. В нашем исследовании частота 
осложнений не превышала средних 
значений, опубликованных другими 
авторами.

Заключение

При ретроспективном анализе серии 
наблюдений получены положительные 
клинические и рентгенологические 
результаты минимально-инвазивной 
двусторонней изолированной деком-
прессии из одностороннего доступа 
в хирургическом лечении пациентов 
с дегенеративным спондилолистезом 
I степени, сочетающимся с пояснич-
ным спинальным стенозом при отсут-
ствии сегментарной нестабильности, 
в виде значительного регресса боле-
вого синдрома в пояснице, нижних 
конечностях, улучшения показате-
лей трудоспособности пациентов 
при незначительном снижении ста-
бильности оперированных сегмен-
тов и низкой вероятности повторных 
оперативных вмешательств. Дан-
ные результаты позволяют судить 
об эффективности методики, однако 
для подтверждения выводов требуют-
ся дальнейшие исследования, с более 
высоким уровнем доказательности.
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