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Objective. To analyze clinical outcomes and complication rates of transforaminal and interlaminar endoscopic decompression and open 

microsurgical operations performed for lumbosacral spinal canal stenosis.

Material and Methods. The data of 60 literature sources selected in accordance with the inclusion and exclusion criteria in the PubMed, 

Science Direct, Google Scholar and Cochrane Library databases were systematized by evaluating diagnostic methods, clinical pictures and 

surgical treatment of the lumbar spinal canal stenosis. Original studies, case series and reviews containing information on surgical meth-

ods for the treatment of spinal stenosis at the lumbar level were analyzed.

Results. The complication rate after transforaminal endoscopic decompression (relapses, infectious complications, damage to the dural 

membrane and spinal roots) does not exceed 2.7 %, which is significantly lower than that in open microsurgical operation (4.8–8.8 %). 

Endoscopic decompression and reconstruction of the spinal canal demonstrate good clinical outcomes, lower number of bed-days, read-

Цель исследования. Анализ клинических результатов и частоты осложнений трансфораминальной и интерламинарной эндо-

скопической декомпрессии и микрохирургических открытых операций, проводимых по поводу стеноза позвоночного канала  

пояснично-крестцового отдела.

Материал и методы. Данные 60 источников литературы, отобранных в соответствии с критериями включения/исключения по ба-

зам данных PubMed, Science Direct, Google Scholar, Cohrane Library, систематизированы по оценке методов диагностики, клиники 

и хирургического лечения стеноза позвоночного канала поясничного отдела. Анализировали оригинальные исследования, серии 

наблюдений и обзоры, содержащие сведения о хирургических методах лечения стеноза позвоночного канала на поясничном уровне.

Результаты. Частота осложнений после трансфораминальной эндоскопической декомпрессии (рецидивы, инфекционные осложне-

ния, повреждения дуральной оболочки и спинно-мозговых корешков) не превышает 2,7 %, что значительно ниже аналогичных пока-

зателей при открытой микрохирургической операции (4,8–8,8 %). Эндоскопическая декомпрессия и реконструкция позвоночного 

канала демонстрируют хорошие клинические исходы, более низкие показатели койкодня, повторных госпитализаций и хороший эко-

номический эффект. При сочетании стеноза и нестабильности позвоночно-двигательного сегмента выполнение только декомпрес-

сивной операции в любом объеме не дает значимого клинического результата, требуется выполнение стабилизирующей операции.

Заключение. Внедрение эндоскопической реконструктивной хирургии при стенозе позвоночного канала пояснично-крестцового 

отдела связано не только с техническим прогрессом и совершенствованием эндоскопической оптики, но и с поиском причин неудов-

летворительных результатов открытых операций. При эндоскопических вмешательствах показаны хорошие клинические исходы 

и уменьшение числа осложнений. Тем не менее необходимо расширение доказательной базы из-за недостаточного числа рандоми-

зированных исследований для сравнения открытых декомпрессивных, стабилизирующих и эндоскопических реконструктивных 

операций у пациентов с различными проявлениями стеноза позвоночного канала.
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missions, and good economic benefits. When stenosis is combined with instability of the spinal motion segment, performing only a decom-

pressive operation in any volume does not give a significant clinical result, and stabilization surgery is required.

Conclusion. The introduction of endoscopic reconstructive surgery for spinal canal stenosis in the lumbosacral spine is associated not only 

with technical progress and improvement of endoscopic optics, but also with the search for the causes of unsatisfactory results of open 

operations. Endoscopic interventions showed good clinical outcomes and a decrease in the complication rate. However, the evidence base 

needs to be expanded due to the lack of randomized trials to compare open decompression and stabilization, and endoscopic reconstruc-

tive surgeries in patients with various manifestations of spinal stenosis.
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Дегенеративный стеноз пояснично- 
крестцового отдела позвоночника – 
это патологическое состояние, 
при котором уменьшается про-
странство центрального позвоноч-
ного канала, латерального карма-
на или фораминального отверстия, 
с компрессией нервных и сосуди-
стых элементов костными, хрящевы-
ми или мягкотканными структурами 
[1]. Стеноз позвоночного канала по-
яснично-крестцового отдела оказыва-
ет негативное влияние на общее каче-
ство жизни.

Эволюция хирургических методов 
лечения поясничного стеноза позво-
ночного канала происходила в сто-
рону минимизации операционного 
воздействия: от декомпрессивных 
ламинэктомий (гемиламинэктомий) 
с полной стабилизацией позвоночно-
двигательного сегмента full fusion 
(360°) в сторону просто открытых 
декомпрессивных операций без ста-
билизации и микрохирургической 
декомпрессии. Достаточно новым 
подходом являются эндоскопиче-
ские методы реконструкции позво-
ночного канала: интерламинарные 
и трансфораминальные. Опыт эндо-
скопических операций показал пер-
вые хорошие клинические результа-
ты и уменьшение числа послеопера-
ционных осложнений.

В представленном обзоре рассмо-
трены современные представления 
о поясничном стенозе позвоночного 
канала и его различных клинических 
формах (центральном, латеральном 
и фораминальном стенозах), а также 
освещены вопросы современных под-
ходов к их хирургическому лечению.

Цель исследования – анализ 
результатов лечения и частоты ослож-
нений эндоскопической декомпрес-
сии и микрохирургических открытых 
операций, проведенных по поводу 
различных форм стеноза позвоноч-
ного канала пояснично-крестцового 
отдела.

Материал и методы

Для составления обзора проведен 
поиск источников в базах данных 
PubMed, Science Direct, Google Scholar, 
Cohrane Library по следующим клю-
чевым словам: spinal stenosis, lumbar 
spinal stenosis surgery, Endoscopic 
Spinal Surgery, spine.

Критерии включения. Исследо-
вания, оценивающие эндоскопи-
ческие операции, микрохирурги-
ческие декомпрессивные операции 
со стабилизацией и без стабилиза-
ции у пациентов со стенозом позво-
ночного канала пояснично-крестцо-
вого отдела позвоночника с января 
2000 г. по апрель 2021 г. Включе-
ны описания клинических случа-
ев, серии наблюдений, оригиналь-
ные исследования, систематические 
обзоры. Анализировали следующие 
параметры: клиническую картину, 
методы диагностики, характер и объ-
ем хирургического вмешательства, 
продолжительность операции, объем 
интраоперационной кровопотери, 
длительность койкодня, осложнения, 
клинические исходы, количество 
повторных операций. Исходы хирур-
гического лечения оценивали в соот-
ветствии с критериями MacNab, боль 
в спине и ноге – по ВАШ, динамику 

качества жизни – по шкале Освестри 
(ODI) и показателям качества жизни 
EuroQol-5 (EQ-5D). Проанализировали 
сведения о структуре, распределении  
по возрасту, классификации стено-
зов позвоночного канала пояснично-
крестцового отдела. При составле-
нии обзора не проводили разграни-
чений между способами выполнения 
микрохирургической декомпрессии 
стенозов.

Критерии исключения. Не вклю-
чали работы на других языках, кро-
ме русского, английского и немецко-
го, а также те, у которых недоступны 
ни реферат, ни полный текст иссле-
дования. Также из анализа исключены 
публикации, посвященные только кон-
сервативному лечению стеноза позво-
ночного канала и первичному стенозу, 
вызванному врожденными аномалия-
ми или расстройствами, развившими-
ся в постнатальном периоде.

Полученные сведения сгруппирова-
ли и проанализировали с использова-
нием табличного редактора Microsoft 
Excel.

Результаты

В соответствии с критериями по-
иска выделено 60 публикаций, 
из которых в 25 доступны и реферат, 
и полный текст. Серии наблюдений 
состоят из 46 (76,7 %) публикаций, 
систематический обзор и метаана-
лиз  –  из 12 (20,0 %), Cochrane Data-
base Systematic review – из 2 (3,3 %). 
Статус статьи (опубликована/подана 
в печать/на рецензии) не учитывали. 
Уровень доказательности и дизайн 
статей не учитывали.
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Распространенность и возраст 
пациентов

Стеноз  позвоночного  кана-
ла пояснично-крестцового отдела 
позвоночника в последние годы ста-
новится очень распространенным 
заболеванием. Его частота значитель-
но возрастает у людей старше 50 лет: 
у лиц в возрасте от 40 до 49 лет – 11,8–
13,6 % случаев, в возрасте 50–65 лет – 
17,9–31,0 %. Это, в первую очередь, 
связано с улучшением качества меди-
цинской помощи и увеличением про-
должительности жизни [2].

Все более актуальными становят-
ся вопросы хирургического лечения 
поясничного стеноза позвоночного 
канала. В США частота операций 
по поводу стеноза позвоночного кана-
ла в 1979–1992 гг. у пациентов в воз-
расте 65 лет и старше увеличилась 
в 8 раз [3], а поясничный стеноз поз-
воночного канала является самой рас-
пространенной причиной хирургиче-
ских вмешательств на позвоночнике 
у больных этой возрастной группы. 
Для изучения тенденций использова-
ли официальную выборку стационар-
ных больных за 1988–2001 гг. и дан-
ные переписи населения США из рас-
чета демографических показателей 
с поправкой на возраст и пол [4]. 
Однако в настоящее время считает-
ся, что доказательств эффективно-
сти хирургических методов лечения 
поясничного стеноза, по сравнению 
с методами консервативной терапии, 
плацебо или фиктивной операции, 
недостаточно [5].
Классификация

Стеноз позвоночного канала класси-
фицируется как первичный, вызванный 
врожденными аномалиями или рас-
стройствами, развившимися в постна-
тальном периоде, и вторичный (при-
обретенный), являющийся следствием 
дегенеративных изменений или мест-
ной инфекции, травмы или хирургии 
[6]. В настоящем обзоре не рассматри-
ваются первичные стенозы.

Первая известная и широко рас-
пространенная классификация вто-
ричных дегенеративных стенозов 
принадлежит Verbiest [8], который 
также ввел понятие «нейрогенная 

перемежающаяся хромота» и описал 
методику выполнения ламинэктомии 
при данной патологии. Он выделял 
абсолютный и относительный стеноз 
позвоночного канала на поясничном 
уровне. По мнению автора, относи-
тельным считается стеноз при раз-
мерах позвоночного канала до 12 мм, 
абсолютным – при 10 мм и менее. 
Распространенность относительно-
го и абсолютного стеноза составила 
20,0 % и 4,0 % соответственно, а в воз-
расте от 60 до 69 лет – 47,2 % и 19,4 % 
соответственно [9].

Andersson [10] предложил разде-
лять стеноз по локализации на цен-
тральный – 20 %, латеральный – 10 %, 
смешанный/сочетанный (централь-
ный и латеральный) – 70 %. К цен-
тральному стенозу отнесены суже-
ния позвоночного канала со сдав-
лением дурального мешка за счет 
гипертрофии фасеточных суставов, 
желтой связки, снижением высоты 
и пролабированием межпозвонко-
вого диска, к латеральному – суже-
ние в области выхода и прохождения 
корешка в области латерального кар-
мана (рецессуса) и в межпозвонко-
вом отверстии.

По данным Ishimoto et al. [11], 
в общей популяции стеноз лате-
рального кармана встречается 
у населения в возрасте до 40 лет – 
в 0,1 % случаев, 40–50 лет – в 1,0 %, 
50–60 лет – в 1,8 %, 60–70 лет – в 3,6 % 
[11]. Латеральный стеноз разделен 
по анатомическому принципу: сте-
ноз зоны входа – заднебоковая по-
верхность тела позвонка и верх-
ний суставной отросток (зона лате-
рального кармана); стеноз средней 
зоны – ограничен спереди задней 
поверхностью тела позвонка, сзади – 
межсуставной частью дужки позвонка 
(переход латерального кармана в меж-
позвонковое отверстие); стеноз выхо-
да корешка – спереди границами явля-
ются нижележащий межпозвонковый 
диск, сзади – наружные отделы фасе-
точного сустава (экстрафораминаль-
ный отдел) [12].

Определение степени сужения 
латерального кармана проводится 
по двум показателям:

1) переднезадний размер латераль-
ного кармана (расстояние между кра-
ем верхнесуставного отростка и телом 
позвонка) в норме составляет около 
5 мм [13]; наиболее часто его сужение 
вызывается гипертрофией желтой 
связки, верхнего суставного отростка 
и/или латеральной грыжей межпоз-
вонкового диска [10], а уменьшение 
до 3–4 мм вызывает стеноз и клини-
чески значимое сдавление корешка;

2) угол латерального кармана, кото-
рый при стенозе составляет менее 30° 
[14].

Фораминальный стеноз (сужение 
межпозвонкового отверстия; рис.) 
развивается при снижении его высо-
ты менее 15 мм и ширины менее 
4 мм, и также возникает при гипер-
трофии связочно-суставного аппа-
рата и при фораминальных грыжах 
диска [15–17]. При таких значениях 
межпозвонкового отверстия веро-
ятность компрессии спинно-мозго-
вого корешка (ганглия) достигает 
80 %. Анатомической предпосылкой 
для формирования фораминального 
стеноза являются врожденные малые 
размеры межпозвонкового отвер-
стия [18–20].
Клиническая картина

Для центрального стеноза позво-
ночного канала наиболее специфи-
чен симптомокомплекс нейрогенной 
перемежающейся хромоты, проявля-
ющийся болями в пояснично-крест-
цовом отделе позвоночника, боля-
ми, онемением и слабостью в обеих 
ногах. У 50 % больных с болью в спи-
не диагностируется поясничный сте-
ноз позвоночного канала. Проявле-
ния этих симптомов прогрессируют 
при ходьбе или в положении стоя 
и уменьшаются в положении сидя 
или лежа. Больные обычно жалу-
ются на трудности при ходьбе даже 
на короткие расстояния и делают это 
с характерной сутулой или антропо-
идной позой в более поздних слу-
чаях. Эта кифотическая поза стоя 
является результатом выпрямления 
поясничного лордоза, за счет этого 
увеличивается размер корешкового 
отверстия и латерального кармана. 
Важно отметить, что выраженность 
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симптомов не всегда коррелирует 
со степенью сужения поясничного 
канала [21–24].

Для латерального стеноза более 
характерна клиника одностороннего 
корешкового синдрома. Возможны все 
клинические проявления сдавления 
корешка: боли по корешковому типу, 
онемение в определенном дерматоме 
и двигательные нарушения [25]. Боли 
при латеральном стенозе имеют мень-
шую тенденцию к снижению в поло-
жении пациента лежа (свернувшись 
калачиком) или сидя (на корточках 
с наклоненным вперед корпусом), 
не усиливаются при кашле и чихании, 
менее выражены в поясничном отделе 
позвоночника, не характерны симп-
томы Ласега и Вассермана. Боли име-
ют постоянный характер, редко реци-
дивируют [26]. Характерным симп-
томом латерального стеноза является 
болезненная судорога мышц в области 
стопы и голени на стороне пораже-
ния. Судороги возникают при ходьбе 
и в покое, часто ночью [19].
Диагностика

Золотого стандарта диагностики 
поясничного стеноза позвоночного 
канала в настоящее время не суще-
ствует, диагностический поиск в зна-
чительной степени эмпирический. 
Основными инструментальными 
методами диагностики в настоя-

щее время являются рентгеногра-
фия пояснично-крестцового отдела 
позвоночника с функциональными 
пробами, КТ, МРТ и электромио-
нейрография [22, 23]. Рентгеногра-
фия пояснично-крестцового отдела 
позвоночника с функциональными 
пробами достаточно проста и доступ-
на, в том числе для исключения неста-
бильности позвоночно-двигатель-
ного сегмента, нестабильного спон-
дилолистеза. КТ позволяет оценить 
костные структуры, задействованные 
в компрессии корешка (остеофиты 
тел позвонков, гипертрофированные 
фасеточные суставы). При МРТ можно 
визуализировать мягкотканные ком-
поненты – латеральную грыжу диска, 
синовиальные кисты, гипертрофию 
желтой связки. МРТ позволяет наибо-
лее точно показывать изменения ана-
томии позвоночного канала и класси-
фицировать стенозы [26].

Bartynski и Lin [27] сравнили инфор-
мативность методов нейровизуализа-
ции с интраоперационными результа-
тами. МР-визуализация, традиционная 
миелография и КТ-миелография пояс-
ничного отдела позвоночника оценива-
лись при визуализации 58 латеральных 
карманов на 38 поясничных уровнях 
у 26 пациентов. Компрессия корешка 
в латеральном кармане оценивалась 
по шкале от 0 до 3. При оценке резуль-

татов МР-визуализация недооценила 
компрессию корня в 28–29 % случа-
ев, в которых сдавление корня было 
хирургически подтверждено. Тради-
ционная миелография недооценивала 
компрессию корешка только в 5–7 % 
случаев и правильно предсказывала 
компрессию в 93–95 %. Компьютер-
ная миелография недооценила сдав-
ление корешка в 38 % хирургически 
подтвержденных случаев [28].

В настоящий момент для оцен-
ки состояния корешков и ганглия 
используются МРТ с диффузионно-
взвешенным изображением по про-
токолу Ep 2 diffusion resolve. Показа-
но, что на косых изображениях хоро-
шо визуализируются все структуры 
межпозвонкового отверстия: костные 
(верхний и нижний суставной отрост-
ки, остеофиты), жир, сосуды, корешки 
спинного мозга, ганглий, межпозвон-
ковый диск и др. [25].
Хирургические методы лечения

Показаниями к хирургическо-
му лечению поясничного стено-
за в настоящий момент считаются 
отсутствие эффекта от проводимой 
консервативной терапии в течение 
2–3 недель и появление неврологиче-
ской симптоматики сдавления кореш-
ка (онемение, мышечная слабость). 
Целью операции является декомпрес-
сия корешка в позвоночном канале, 
латеральном кармане, корешковом 
отверстии, в ряде случаев – устране-
ние нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента [4, 29–32]. В ран-
домизированном когортном контро-
лируемом исследовании показано, 
что больные, перенесшие хирургиче-
ское вмешательство, имеют значитель-
но лучшие клинические результаты, 
чем больные, получавшие только кон-
сервативное лечение [33].

Однако в современном мире спи-
нальной хирургии по отношению 
к лечению поясничного стеноза нет 
единой позиции и единого алгорит-
ма. Все имеющиеся на вооружении 
хирургов методики можно разделить 
на две большие группы: декомпрессия 
с инструментальной стабилизацией 
пораженного позвоночно-двигатель-
ного сегмента с применением раз-

Рис. 
Схематическое изображение межпозвонкового отверстия и фораминального 
стеноза: ВСО – верхний суставной отросток; НСО – нижний суставной отросток: 
а – нейрофорамен без фораминального стеноза; б – вариант фораминального 
стеноза с уменьшением дискового промежутка; в – вариант фораминального сте-
ноза с выраженным артрозом фасеточного сустава

а б в
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личных имплантатов и декомпрессия 
без стабилизации. Стабилизирующие 
системы устанавливают чаще всего 
при сочетании стеноза с нестабильно-
стью и/или спондилолистезом, а так-
же в случае, когда при декомпрессии 
нервных структур резецировано более 
50 % межпозвонкового сустава с одной 
или двух сторон [34–36].
Декомпрессия и циркумферентная 
стабилизация – full fusion  (360°)

По вопросам способа стабили-
зации позвоночно-двигательного 
сегмента при хирургическом лече-
нии стеноза позвоночного кана-
ла особых разногласий нет, стан-
дартом является циркумферентная 
стабилизация – full fusion (360°) [7].  
В 2004–2009 гг. у больных без неста-
бильности позвоночно-двигательного 
сегмента получила широкое распро-
странение транспедикулярная фик-
сация с трансфораминальным межте-
ловым спондилодезом: частота таких 
операций увеличилась с 13,5 до 21,4 %, 
в то время как частота только деком-
прессивных операций снизилась 
с 67,2 до 59,1 %, что отражало отсут-
ствие единого мнения у спинальных 
хирургов по этому вопросу [37].

Dijkerman et al. [38] в системати-
ческом обзоре наиболее значимых 
исследований спинальных хирур-
гов показали, что в настоящее вре-
мя недостаточно доказательств того, 
что добавление транспедикулярного 
металлоспондилодеза к декомпрес-
сии приводит к лучшим клиническим 
результатам. Наиболее важные пока-
затели клинического исхода, оценен-
ные по шкале ODI и ВАШ, показыва-
ют сопоставимые результаты. Изоли-
рованную декомпрессию как менее 
инвазивную и менее дорогостоящую 
хирургическую операцию считают 
более предпочтительной у больных 
со стабильным спондилолистезом 
и преобладанием боли в ноге.

Ahmed et al. [39] в метаанализе ран-
домизированных контролируемых 
исследований, а также ретроспек-
тивных и проспективных когорт-
ных исследований, рассматриваю-
щих сравнение декомпрессивной 
операции и декомпрессивной опе-

рации с задним металлоспонди-
лодезом при поясничном стенозе, 
в группе вмешательств с инструмен-
тальной фиксацией при оценке ODI 
отмечают результаты в 2,55 раза луч-
шие по сравнению с изолированной 
декомпрессией.
Декомпрессивные операции  
без стабилизации

Декомпрессивные операции 
при поясничном стенозе можно раз-
делить на открытые и эндоскопиче-
ские вмешательства. К открытым отно-
сят ламинэктомию, гемиламинэкто-
мию, ипси- и контралатеральную 
(over the top) декомпрессию, одно- 
и двустороннюю интерламинарную 
микрохирургическую декомпрессию, 
фасетэктомию, фораминотомию. Эти 
операции наиболее широко распро-
странены и часто используются [34, 
40–42].

Bech-Azeddine et al. [43] на репре-
зентативной группе (2737 больных) 
с поясничным стенозом без призна-
ков нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента статистически 
доказали, что микрохирургические 
декомпрессивные операции без стаби-
лизации обеспечивают хорошие кли-
нические результаты в течение 12 мес. 
после операции по сравнению с до-
операционным уровнем (p < 0,001): 
отмечено уменьшение боли в спине 
(с 72,1 до 42,1), боли в ногах (с 71,2 
до 41,3), ODI (с 44,1 до 27,8) при уве-
личении EQ-5D с 0,35 до 0,61. Наи-
более инновационными в настоящее 
время считаются эндоскопические 
трансфораминальная и интерлами-
нарная ипси- и контралатеральная 
реконструкции позвоночного канала.
Эндоскопическая декомпрессия     
(full-endoscopic)

Эндоскопическая хирургия позво-
ночника (full-endoscopic) получила 
развитие благодаря быстрому техни-
ческому совершенствованию инстру-
ментов и эндоскопической оптики, 
что позволило рассверливать кости, 
малотравматично и прецизионно 
расширять центральную часть позво-
ночного канала, латеральный карман 
и межпозвонковое отверстие. Сегод-
ня такая хирургия начинает широко 

использоваться спинальными хирур-
гами и становится распространенным 
малоинвазивным методом декомпрес-
сии у больных с поясничным стено-
зом позвоночного канала и грыжами 
межпозвонковых дисков [44–46].
Чрескожная трансфораминальная 
эндоскопическая декомпрессия  
при центральном и латеральном 
стенозе

Основными преимуществами эндо-
скопического подхода к лечению сте-
ноза поясничного отдела позвоноч-
ного канала являются сохранение 
осевой стабильности позвоночника 
и минимальное травмирование при-
легающих тканей, а также уменьше-
ние дегенерации диска соседнего 
позвоночного сегмента. Использова-
ние чрескожной трансфораминаль-
ной эндоскопической декомпрессии 
при этой патологии показало очень 
хорошие клинические результаты 
в целом ряде спинальных хирургиче-
ских клиник [47, 48].

При латеральных стенозах эндо-
скопический трансфораминальный 
доступ используется еще шире. Ретро-
спективное исследование 220 пациен-
тов Lewandrowski [49, 50] показало, 
что методика эффективна у пациентов 
с монорадикулопатией, обусловлен-
ной латеральным стенозом в средней 
и выходной зоне межпозвонкового 
отверстия. Однако опыт выполняю-
щего такую операцию хирурга должен 
быть достаточным, чтобы произвести 
адекватное расширение и реконструк-
цию межпозвонкового отверстия.
Ипси- и контралатеральная    
интерламинарная эндоскопическая 
декомпрессия при центральном и 
латеральном стенозах

В настоящее время full-endoscopic 
методы используются как при лате-
ральных, так и при центральных сте-
нозах позвоночного канала. Одним 
из таких методов является интерла-
минарная эндоскопическая деком-
прессия, позволяющая при помощи 
различных фрез и свёрл выполнить 
декомпрессию невральных структур 
как при стенозах (центральном и лате-
ральном), так и при крупных грыжах 
межпозвонкового диска [51].
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В сравнительном исследовании Wu 
et al. [52], включившем в себя 134 боль-
ных с одноуровневыми дегенератив-
ными стенозами позвоночного канала, 
при оценке результатов микрохирур-
гической декомпрессии и интерла-
минарного эндоскопического метода 
при центральных и латеральных сте-
нозах позвоночного канала не было 
обнаружено достоверной разницы 
между двумя группами по величине 
средней выраженности боли в ноге 
по ВАШ. Средний балл боли в спине 
по ВАШ в группе эндоскопии был зна-
чительно ниже по сравнению с груп-
пой микрохирургии на 1-й неде-
ле наблюдения, однако через 6 мес. 
и позже достоверной разницы между 
двумя группами не было. Аналогич-
но при оценке показателя Освестри 
и качества жизни EuroQol-5 досто-
верной разницы между двумя группа-
ми через 6 мес. и позже не выявлено. 
Таким образом, установлена сопоста-
вимость эндоскопического подхода 
с микрохирургическим при лечении 
центрального и латерального стено-
за относительно прицельной деком-
прессии. Кроме того, выявлен ряд 
преимуществ эндоскопии, включая 
уменьшение послеоперационной 
боли в спине и более высокую ско-
рость восстановления.

Ruetten et al. [53] в проспектив-
ном рандомизированном контро-
лируемом исследовании сравнили 
интерламинарную эндоскопическую 
декомпрессию с микрохирургической 
декомпрессией у 161 пациента с лате-
ральным стенозом. У 74,5 % пациен-
тов полностью прошли боли в ногах, 
а 20,5 % испытывали только случайные 
боли. При этом клинические результа-
ты были одинаковыми в обеих груп-
пах, но частота осложнений и ревизий 
была значительно ниже в группе эндо-
скопических операций.

Таким образом, большинство 
больных с поясничным стенозом 
после эндоскопической декомпрес-
сии как трансфораминальным, так 
и интерламинарным доступом отме-
чают удовлетворенность клинически-
ми исходами, что отражается в зна-
чительной положительной динами-

ке показателей боли в спине и ноге 
по ВАШ и динамике качества жизни 
по Освестри.

Обсуждение

Стеноз позвоночного канала пояснично- 
крестцового отдела позвоночника – 
это дегенеративное заболевание, свя-
занное со старением позвоночника. 
Эффективность сочетания хирурги-
ческой декомпрессии позвоночного 
канала с задним металлоспондилоде-
зом при данной патологии неодно-
значна. Хотя микрохирургическая 
декомпрессия позвоночного кана-
ла с транскутанной транспедикуляр-
ной фиксацией и трансфораминаль-
ным межпозвонковым спондилодезом 
для расширения дискового промежут-
ка могут защищать паравертебральные 
мышцы и фасеточные суставы, про-
блемы дегенерации межпозвонковых 
дисков смежных сегментов остаются 
[54]. Метаанализ показал, что дополни-
тельный спондилодез в лечении пояс-
ничного стеноза позвоночного канала 
не привел к клиническим улучшениям 
по сравнению только с декомпресси-
ей [4].

Из-за противоречивых результатов 
исследований трудно сделать вывод 
об оптимальной хирургической так-
тике лечения больных с пояснич-
ным стенозом позвоночного кана-
ла с нестабильностью позвоночника. 
Сама по себе декомпрессия не может 
эффективно решить проблему, воз-
никающую из-за нестабильности 
позвоночно-двигательного сегмента, 
поэтому небольшой процент боль-
ных с дооперационной поясничной 
нестабильностью, как правило, име-
ют неудовлетворительные клиниче-
ские послеоперационные результаты. 
Wen et al. [55] приводят примеры, ког-
да больные с поясничным стенозом 
и нестабильностью сегмента, перенес-
шие чрескожную трансфораминаль-
ную эндоскопическую декомпрес-
сию, могут немедленно испытывать 
облегчение боли, однако боли возвра-
щались через 3 мес. после операции, 
в отличие от пациентов с пояснич-
ным стенозом без нестабильности. 

Аналогичные результаты получены 
и при повторных операциях на том же 
позвоночно-двигательном сегменте.

Вместе с тем следует оценить 
частоту осложнений при таких опе-
рациях. При открытой ламинэктомии 
у пациентов с поясничным стенозом 
позвоночного канала она оказалась 
достаточно высокой, составив от 4,8 
до 8,8 % [53, 56], из-за чего у пожи-
лых больных с множеством сопут-
ствующих заболеваний эндоскопи-
ческая декомпрессия и реконструк-
ция позвоночного канала выглядят 
предпочтительнее.

В настоящее время доказан хоро-
ший клинический результат у больных 
с поясничным стенозом позвоноч-
ного канала, перенесших трансфора-
минальную эндоскопическую деком-
прессию по определенным показани-
ям [57]. Результаты свидетельствуют, 
что чрескожная трансфораминальная 
эндоскопическая декомпрессия может 
быть эффективна у пожилых пациен-
тов с поясничным спондилезом, цен-
тральным и латеральным стенозом 
позвоночного канала. После опера-
ции у больных в разные сроки отме-
чено стойкое значительное улучше-
ние показателей боли в спине и ноге 
по ВАШ и динамике индекса Освестри.

Эндоскопические подходы также 
широко применяют у пожилых па-
циентов с мягкими грыжами межпоз-
вонковых дисков и поясничным сте-
нозом позвоночного канала. Li et al. 
[58] продемонстрировали хороший 
клинический результат чрескож-
ной поясничной фораминопластики 
и чрескожной поясничной эндоскопи-
ческой дискэктомии у 90,6 % в серии 
из 85 больных со стенозом латераль-
ного кармана в сочетании с грыжей 
межпозвонкового диска или без нее.

Малоинвазивные технологии дав-
но стали основной стратегией раз-
вития спинальной хирургии. Цель 
этого направления состоит в том, 
чтобы свести к минимуму операци-
онную травму и обеспечить хороший 
терапевтический эффект. В результа-
те больной может вернуться к нор-
мальной жизни раньше, с меньшими 
осложнениями и поддерживать высо-
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кое качество жизни. Однако эндоско-
пическая реконструктивная хирур-
гия требует определенного опыта 
хирурга, который ее выполняет, так 
как возможны неполное удаление сек-
вестра грыжи межпозвонкового диска 
и более частые рецидивы грыж. Неслу-
чайно, что в спинальной эндоскопии 
кривая обучаемости достаточно дли-
тельная [59].

Заключение

Сегодня трудно однозначно утвер-
ждать, какой именно объем хирурги-
ческого лечения следует предпочесть 
при поясничном стенозе позвоноч-
ного канала. Однако отмечены общие 
закономерности: во-первых, частота 
осложнений открытых декомпрес-

сивных и стабилизирующих опера-
ций выше, чем при эндоскопических; 
во-вторых, при сочетании стеноза 
и нестабильности позвоночно-дви-
гательного сегмента декомпрессия 
в любом объеме без стабилизации 
не дает значимого клинического 
результата.

Несмотря на то что эндоскопиче-
ская реконструкция позвоночного 
канала является достаточно новым 
подходом, первые результаты пока-
зали хорошие клинические исходы 
и уменьшение числа осложнений. 
Неслучайно, что эволюция хирур-
гических методов лечения пояснич-
ного стеноза шла в сторону миними-
зации операционного воздействия. 
Это связано не только с техническим 
прогрессом, улучшением эндоскопи-

ческой оптики, но и с поиском спи-
нальными хирургами причин неудов-
летворительных результатов откры-
тых операций.

Несомненно, необходимо прове-
дение большего числа рандомизиро-
ванных исследований для сравнения 
открытых декомпрессивных, стабили-
зирующих и эндоскопических рекон-
структивных операций у больных 
с различными проявлениями стеноза 
пояснично-крестцового отдела поз-
воночного канала для определения 
более селективных показаний и оцен-
ки результатов таких операций.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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