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Цель исследования. Сравнительный анализ клинической эффективности и безопасности непрямой декомпрессии корешков спин-

ного мозга и межтелового спондилодеза из латерального препсоас-доступа (OLIF) с переднебоковой (OLIF-AF) и задней перку-

танной (OLIF-PF) инструментальными фиксациями при хирургическом лечении односегментарных поясничных стенозов.

Материал и методы. Выполнен ретроспективный сравнительный анализ лечения с использованием технологии OLIF 88 пациен-

тов 29–72 лет с одноуровневыми поясничными стенозами. Задняя инструментальная фиксация (OLIF-PF) выполнена в 60 случа-

ях, переднебоковая (OLIF-AF) – в 28.

Результаты. Сравниваемые группы статистически значимо не отличались друг от друга по возрасту, полу, индексу массы тела, кли-

нической картине и длительности симптомов до операции, оценке неврологического статуса по Цюрихской шкале перемежаю-

щейся хромоты (ZCQ), предоперационному диагнозу, локализации стеноза, оценке боли по цифровой рейтинговой шкале в спине 

и ноге до операции, физическому статусу (ASA), оценке здоровья (SF-12, ODI), срокам наблюдения, а также курению и наличию 

сопутствующих заболеваний (p > 0,05). В группе OLIF-AF, по сравнению с группой OLIF-PF, выявлено статистически значимое 

преимущество по объему кровопотери, времени оперативного вмешательства и анестезиологического пособия, уровню рентгеноло-

гической нагрузки, срокам госпитализации и нахождения пациента в стационаре в послеоперационном периоде, а также длительно-

сти антибиотикопрофилактики и интраоперационного объема инфузий (p < 0,05). Несмотря на более раннюю выписку и меньшее 

использование локальной анестезии (35,7 % против 73,3 %; р = 0,001), пациенты в группе OLIF-AF имели статистически значимо 

меньший уровень болевого синдрома в спине в день выписки (3,0 против 3,5; р = 0,034) и меньше нуждались в применении опиои-

дов (3,6 % против 31,7 %; р = 0,003). В отношении осложнений и нежелательных явлений статистически значимых различий в сро-

ки динамического наблюдения от 3 до 50 мес. в обеих группах не выявлено (17,9 % против 28,3 %; р = 0,290), в том числе в зависи-

мости от сроков возникновения осложнений (ранние или поздние). Кроме того, не найдено статистически значимых различий по 

неврологическим, инфекционным, желудочно-кишечным, урологическим или осложнениям, связанным с имплантатами (p > 0,05).

Заключение. Непрямая декомпрессия корешков спинного мозга и межтеловой спондилодез из латерального препсоас-доступа 

в сочетании с OLIF-AF являются эффективной и безопасной методикой хирургического лечения односегментарных поясничных 

стенозов. Данный способ позволяет уменьшить травматичность операции, выраженность болевого синдрома и создать условия 

для ускоренного послеоперационного восстановления. Необходимы дальнейшие мультицентровые рандомизированные исследо-

вания для комплексной оценки долгосрочных результатов.

Ключевые слова: хирургия позвоночника, переднебоковая фиксация, межтеловой спондилодез, латеральный препсоас-доступ, OLIF, 

OLIF-AF, ускоренное послеоперационное восстановление, ERAS, спинальный стеноз, спондилолистез.
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Objective. To perform comparative analysis of the clinical efficacy and safety of indirect decompression of the spinal roots and interbody 

fusion through the lateral pre-psoas approach (OLIF) with anterolateral (OLIF-AF) and posterior percutaneous (OLIF-PF) screw fixa-

tions in the surgical treatment of single-segment lumbar stenosis.
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Симптоматический поясничный 
стеноз является одной из наиболее 
частых причин обращения пациен-
тов к нейрохирургу и проведения опе-
ративного лечения [1–3]. При этом 
количество осложнений в хирур-
гии позвоночника и спинного мозга 
может достигать 44–55 % [4–8]. Это, 
безусловно, увеличивает расходы 
на здравоохранение, сроки госпита-
лизации и реабилитации пациентов, 
а также обусловливает необходимость 
поиска технологий, оптимизирующих 
периоперационное ведение пациента 
и хирургическую технику [9–14].

На текущий момент одним из опти-
мальных и эффективных способов 
лечения симптоматических пояс-
ничных стенозов является непрямая 
декомпрессия корешков спинного 
мозга и межтеловой спондилодез 
из латерального препсоас-досту-
па (oblique lateral interbody fusion – 
OLIF) в сочетании c задней (posterior 
fixation – PF) перкутанной транспе-
дикулярной фиксацией (OLIF-PF). 
Однако эта технология требует ин-
траоперационной смены положения 
пациента, что увеличивает травма-

тичность и длительность операции, а 
также лучевой нагрузки как на паци-
ента, так и на медицинский персо-
нал [15, 16]. Уровень осложнений 
при OLIF варьирует от 3,7 % [17] 
до 48,3 % [4] и в среднем составляет 
13,9 % [18].

Одним из возможных решений дан-
ных проблем является новая техно-
логия OLIF с переднебоковой винто-
вой фиксацией (OLIF with anterolateral 
screw fixation – OLIF-AF) [15, 19, 20], 
которая позволяет выполнить опера-
цию из одного хирургического досту-
па. Тем не менее единичные публи-
кации не раскрывают подробностей 
влияния этой технологии на количе-
ство осложнений, уровень послеопера-
ционного болевого синдрома и особен-
ности послеоперационного восстанов-
ления пациентов.

Цель исследования – сравнительный 
анализ клинической эффективности 
и безопасности непрямой декомпрес-
сии корешков спинного мозга и меж-
телового спондилодеза из латерально-
го препсоас-доступа с переднебоковой 
и задней перкутанной инструменталь-
ными фиксациями при хирургическом 

лечении односегментарных пояснич-
ных стенозов.

Дизайн: одноцентровое нерандоми-
зированное интервенционное когорт-
ное сравнительное исследование. Уро-
вень доказательности – 3b.

Материал и методы

Данное исследование одобрено 
комитетом по этике (протокол № 02 
от 17.02.2023 г.) Приволжского исследо-
вательского медицинского университета 
(Нижний Новгород). Выполнили ретро-
спективный анализ лечения с использо-
ванием технологии OLIF 88 пациентов 
29–72 лет с одноуровневыми пояснич-
ными стенозами в 2019–2023 гг. Паци-
ентов, включенных в исследование, раз-
делили на две группы:

• 1-я (n = 60) – непрямая декомпрес-
сия корешков спинного мозга и меж-
теловой спондилодез из латерального 
препсоас-доступа (OLIF) в сочетании 
с задней перкутанной стабилизацией 
позвоночно-двигательного сегмента 
(OLIF-PF);

• 2-я (n = 28) – OLIF в сочетании 
с переднебоковой инструментальной 

Material and Methods. A retrospective comparative analysis of treatment of 88 patients aged 29 to 72 years with single-level lumbar ste-

nosis was carried out. Posterior instrumental fixation (OLIF-PF) was performed in 60 cases, and anterolateral (OLIF-AF) – in 28.

Results. The compared groups did not statistically significantly differ from each other in terms of age, gender, body mass index, clinical 

picture and duration of symptoms before surgery, assessment of neurological status according to the Zurich Claudication Questionnaire 

(ZCQ), preoperative diagnosis, localization of stenosis, pain assessment in the back and leg before surgery according to a digital rating 

scale, physical status (ASA), health assessment (SF-12, ODI), follow-up period, as well as smoking and the presence of comorbidities 

(p > 0.05). In the OLIF-AF group, compared to the OLIF-PF group, a statistically significant advantage was found in terms of blood loss, 

duration of surgery and anesthesia, the level of radiological exposure, duration of patient’s hospitalization and hospital stay in the postop-

erative period, as well as the duration of antibiotic prophylaxis and intraoperative volume of infusions (p < 0.05). Despite earlier discharge 

and less use of local anesthesia (35.7 % vs 73.3 %; p = 0.001), patients in the OLIF-AF group had statistically significantly lower level of 

back pain on the day of discharge (3.0 vs 3.5; p = 0.034) and were less likely to need opioids (3.6 % vs 31.7 %; p = 0.003). With regard to 

complications and adverse events, there were no statistically significant differences during dynamic follow-up period from 3 to 50 months 

in both groups (17.9 % vs 28.3 %; p = 0.290), including depending on the timing of complications (early or late). In addition, no statisti-

cally significant differences were found for neurological, infectious, gastrointestinal, urological, or implant-related complications (p > 0.05).

Conclusions. Indirect decompression of the spinal roots and interbody fusion through the lateral pre-psoas approach in combination with 

OLIF-AF is an effective and safe technique for the surgical treatment of single-segment lumbar stenosis. This method allows to reduce 

the invasiveness of surgery and severity of the pain syndrome and to create conditions for enhanced recovery after surgery. Further mul-

ticenter randomized trials are needed to comprehensively evaluate long-term outcomes.

Key Words: spine surgery, anterolateral screw fixation, interbody fusion, lateral pre-psoas approach, OLIF, OLIF-AF, enhanced recovery 

after surgery, spinal stenosis, spondylolisthesis.
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фиксацией, выполненные по автор-
ской модификации (OLIF-АF).

Размер необходимой выбор-
ки определили при расчете анали-
за мощности исследования, кото-
рый выполняли на базе платформы 
https://clincalc.com, с уровнем значи-
мости (α) = 0,05 и мощностью крите-
рия (1-β) = 0,80. Анализ подтвердил 
достаточность количества пациентов 
в обеих группах, расчет выполнен 
с определением необходимой сум-
марной выборки по таким сравнивае- 
мым критериям, как длительность нар-
коза (n = 4) и операции (n = 2), объ-
ем кровопотери (n = 4), длительность 
госпитализации (n = 18), рентгено-
логическая нагрузка (n = 24), уровень 
болевого синдрома в спине в день 
выписки (n = 76), а также примене-
ние опиоидов (n = 56) и локальной 
анестезии (n = 52).

Критерии включения в исследование:
• возраст старше 18 лет;

• хронический (более 6 мес.) про-
грессирующий вертебральный син-
дром в сочетании с нейрогенной хро-
мотой и/или корешковым синдромом, 
соответствующим одноуровневому 
нестабильному дегенеративному сте-
нозу, в том числе в сочетании с деге-
неративным спондилолистезом;

• отсутствие эффекта от комплекс-
ного консервативного лечения про-
должительностью не менее 4 недель;

• хирургическое вмешательство 
в объеме одноуровневой непрямой 
декомпрессии, межтелового спон-
дилодеза из латерального препсоас-
доступа с последующей жесткой инст-
рументальной фиксацией позвоночно- 
двигательного сегмента.

Критерии исключения из исследо- 
вания в анамнезе:

• предшествующие операции 
на позвоночнике в зоне планируемо-
го вмешательства с проведением инст-
рументальной фиксации;

• наличие конкурирующей пато-
логии в поясничном отделе (выра-
женный остеопороз, инфекционно- 
воспалительные заболевания, опухоли, 
травматические повреждения).

Периоперационное ведение
Периоперационное ведение паци-

ентов при хирургическом лечении 
одноуровневого спинального стеноза 
соответствует международному про-
токолу по ускоренному послеопера-
ционному восстановлению (ERAS® 
Society) при проведении межтелового 
спондилодеза [21, 22], за исключени-
ем следующих элементов протокола: 
комбинированной терапии для отказа 
от курения и алкоголя за 4–8 недель 
до операции, оценки нутритивно-
го статуса (альбумин, трансферрин, 
лимфоциты) на предмет добавления 
в рацион пищевых добавок, для паци-
ентов с низким индексом массы тела 
(ИМТ) – предоперационной коррек-
ции питания, минимизации предопе-

Рис. 1
Рентгенологические данные 48-летнего мужчины со спондилолистезом L3 позвонка и клиникой нейрогенной хромоты, пере-
несшего OLIF-PF: а – МРТ до операции; б – КТ до операции; в – рентгенограммы после операции; г – КТ после операции

ба

в г
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рационного голодания (вода за 2 ч, 
еда за 6 ч до операции), антисептиче-
ской повязки на место операционного 
доступа накануне операции.

Техника оперативного
вмешательства
Проводимая непрямая декомпрес-

сия корешков спинного мозга и меж-
теловой спондилодез из латерального 
препсоас-доступа (OLIF) в сочетании 
с задней перкутанной стабилизацией 
позвоночно-двигательного сегмента 
(рис. 1, 2) не отличались от общепри-
нятых [23]. Переднебоковую инстру-
ментальную фиксацию выполняли 
в соответствии с описанной методи-
кой в работах Liu et al. [20], Xie et al. 
[19], Guo et al. [15], а отличалась она 
тем, что проводили предварительную 
межфасциальную анестезию мыш-
цы, выпрямляющей позвоночник, 
и инфильтрацию местными анес-тети-
ками области операционного досту-

па. Кейдж устанавливали с предвари-
тельным наполнением трансплантата 
только из аллокости или костно-пла-
стического материала, проводили 
бикортикальную переднебоковую 
установку в тела позвонков тита-
новых винтов с точкой введения 
на расстоянии 8 мм от уровня замы-
кательной пластины под углом 30° 
на уровне L1–L2–L3–L4–L5 с последу-
ющим их блокированием титановым 
стержнем и под углом 45° монокор-
тикально на уровне L5–S1 в каудаль-
ном или в сочетании с краниальным 
направлениях (рис. 3, 4). Проводили 
послойное ушивание операционной 
раны с наложением косметическо-
го внутрикожного шва без установ-
ки дренажей (приоритетная справка 
№ 2022130051 от 18.11.2022 г.). Все 
операции были выполнены тремя 
вертебрологами с опытом работы 
более 10 лет.

Статистический анализ
Данные проанализировали с исполь-

зованием программы IBM SPSS Statis-
tics-23. Применяли методы описатель-
ной статистики. Оценку распределения 
признаков на нормальность произво-
дили по тестам Колмогорова – Смир-
нова. Для сравнительного анализа 
непараметрических данных использо-
вали U-тест Манна – Уитни и Уилкок-
сона. Данные представлены медианой 
и межквартильным размахом в виде 
Me [25; 75]. Для сравнительного анали-
за номинальных данных использовали 
хи-квадрат Пирсона. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 
Для оценки силы взаимосвязи использо-
вали корреляционный анализ Спирмена 
для непараметрических данных, а также 
критерий V Крамера для номинальных 
данных. Интерпретацию результатов 
проводили согласно рекомендациям Rea 
& Parker [24].

Рис. 2
Рентгенологические данные 51-летнего мужчины со спондилолистезом L5 позвонка, фораминальным стенозом, нестабильно-
стью на уровне L5–S1 и клиникой радикулопатии L5 билатерально, перенесшего OLIF-PF: а – МРТ до операции; б – КТ до опера-
ции; в – КТ после операции

ба

в
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Результаты

Демографическая 
характеристика пациентов
Между сравниваемыми группами 
OLIF-PF и OLIF-AF не было выяв-
лено статистически значимых раз-
личий (p > 0,05) по возрасту, полу, 
ИМТ, клинической картине и дли-
тельности симптомов до операции, 
по оценке неврологического ста-
туса по Цюрихской шкале переме-
жающейся хромоты (ZCQ), предопе-
рационному диагнозу, локализации 
стеноза, оценке боли по цифровой 
рейтинговой шкале (ЦРШ) в спине 
и ноге до операции, физическому 
статусу (ASA), оценке здоровья (SF-12, 
ODI – Oswestry Disability Index), сро-
кам наблюдения (табл. 1), а также 
курению и наличию сопутствующих 
заболеваний (рис. 5).

Клинические результаты

В группе OLIF-AF, по сравнению 
с группой OLIF-PF, выявлено стати-
стически значимое преимущество 
(табл. 2) по объему кровопотери, 
времени оперативного вмешатель-
ства и анестезиологического посо-
бия, уровню рентгенологической 
нагрузки, срокам госпитализации 
и нахождения пациента в стацио-
наре в послеоперационном периоде, 
а также длительности антибиотико-
профилактики и интраоперационного 
объема инфузий (p < 0,05).

Несмотря на более раннюю выпи-
ску и меньшее использование локаль-
ной анестезии (35,7 % против 73,3 %; 
р = 0,001) на фоне более частой меж-
фасциальной анестезии мышцы, 
выпрямляющей позвоночник (39,3 % 
против 11,7 %; р = 0,003), пациенты 
в группе OLIF-AF имели статисти-
чески значимо меньший уровень 
болевого синдрома в спине в день 

выписки (3,0 против 3,5; р = 0,034) 
и меньше нуждались в примене-
нии опиоидов (3,6 % против 31,7 %; 
р = 0,003).

При сравнительной оценке 
по повторным оперативным вмеша-
тельствам в раннем послеоперационном 
периоде (до 30 дней), срокам нахожде-
ния пациента в стационаре до опера-
ции, оценке боли в ноге в день выписки, 
а также формированию межтелового 
спондилодеза статистически значимых 
различий получено не было (p > 0,05).

Осложнения 
и неблагоприятные события
Несмотря на меньший общий 

уровень осложнений и нежелатель-
ных явлений (табл. 3) в группе OLIF-AF, 
в сроки динамического наблюдения 
от 3 до 50 мес. статистически зна-
чимых различий в обеих группах 
не было выявлено (17,9 % против 
28,3 %; р = 0,290). Кроме того, не най-

Рис. 3
Рентгенологические данные 59-летней женщины со спондилолистезом L3 позвонка и клиникой нейрогенной хромоты, перенес-
шей OLIF-AF: а – МРТ до операции; б – КТ до операции; в – рентгенограммы после операции; г – КТ после операции

а б

в г
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дено статистически значимых разли-
чий по неврологическим, инфекцион-
ным, желудочно-кишечным, урологи-
ческим или осложнениям, связанным 
с имплантатами (p > 0,05). Поврежде-
ний магистральных сосудов, твердой 
мозговой оболочки, органов брюшной 
полости и забрюшинного простран-
ства, тромбоэмболических осложне-
ний и других серьезных осложнений 
в обеих группах установлено не было.

В группе OLIF-AF общая часто-
та осложнений составила 17,9 % 
(5 из 28). В раннем послеоперацион-
ном периоде у одной пациентки раз-
вилась мочевая инфекция на фоне 
острой респираторной вирусной 
инфекции; у двух пациентов со сте-
нозом на уровне L4–L5 – мальпози-
ция металлоконструкции с разви-
тием неврологических проявлений, 
из которых в одном случае в ран-
нем послеоперационном периоде 

отмечено появление радикулопатии 
L4 с последующей успешной ревизи-
ей, во втором – развитие температур-
ной асимметрии нижних конечностей 
без двигательного и чувствительного 
дефицита. В связи с незначительной 
динамикой на фоне консервативно-
го лечения через 8 мес. было прове-
дено удаление металлоконструкции. 
Стоит отметить, что у этих паци-
ентов в анамнезе были микродиск- 
эктомии на уровне L4–L5.

В позднем послеоперационном пе-
риоде у двух пациентов через 2 года 
после операции развился синдром 
смежного уровня на выше- и ниже-
лежащем уровнях с последующей 
успешной микрохирургической 
декомпрессией.

В группе OLIF-PF общая частота 
осложнений составила 28,3 % (17 из 60). 
В раннем послеоперационном периоде 
у 4 из 8 пациентов развился динамиче-

ский парез кишечника с его регрессом 
на фоне консервативного лечения, а у 
остальных – осложнения, связанные 
с имплантатами (мальпозиция транс-
педикулярных винтов с последующей 
успешной ревизией, отрыв камер-
тонов билатерально с последующей 
заменой винтов и экстракция винта 
с последующей аугментацией тела 
позвонка аллокостью при попытке 
редукции тела позвонка, а также про-
седание кейджа у пациентки с гипо-
тиреозом). Из этих пациентов у всех 
в динамике сформировался межтело-
вой костный блок.

Поздние осложнения и нежелатель-
ные явления (более 30 дней) отмечены 
у 9 пациентов: у двух – поверхност-
ная инфекция области хирургиче-
ского вмешательства с заживлением 
раны вторичным натяжением, у одно-
го – развитие синдрома опериро-
ванного позвоночника (Failed Back 

Рис. 4
Рентгенологические 39-летней женщины с фораминальным стенозом и нестабильностью на уровне L5–S1 и клиникой радику-
лопатии L5 билатерально, перенесшей OLIF-AF: а – МРТ до операции; б – КТ до операции; в – КТ после операции

а

в

б
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Surgery Syndrome – FBSS) с после-
дующей установкой системы ней-
ростимуляции; у шестерых – ослож-
нения, связанные с имплантатами 
(формирование псевдоартроза 
у пациента с повторными микро-
дискэктомиями в анамнезе, у пяте-
рых – развитие синдрома смежного 

уровня, при этом только одна паци-
ентка была направлена на повтор-
н о е  с т а б и л и з и р у ю щ е е  в м е ш а -
тельство). Остальным пациентам 
провели курсы консервативного 
и реабилитационного лечения, а так-
же блокады и радиочастотную денер-
вацию с положительным эффектом.

Обсуждение

Технология непрямой декомпрессии 
корешков спинного мозга и межтело-
вой спондилодез из латерального преп-
соас-доступа – малоинвазивная хирур-
гическая методика, при которой подход 
к межпозвонковому диску осуществля-

Таблица 1

Демографическая характеристика пациентов перед операцией

Параметры OLIF-PF 

(n = 60)

OLIF-AF 

(n = 28)

p Оценка силы 

взаимосвязи

Возраст, лет 56,5 [47,3; 61,8] 54 [46,3; 60,5] 0,431 - 0,085**

Пол, n (%)
мужской        19 (31,7)       8 (28,6)

0,769 0,031**
женский        41 (68,3)     20 (71,4)

ИМТ, кг/м2 30,9 [26,4; 33,4] 28,9 [25,2; 31,9] 0,130  - 0,163**

Предоперационный диагноз, n (%)

0,082 0,238*

Спинальный стеноз, нестабильность 17 (28,3) 13 (46,4)

Спондилолистез 34 (56,7)    8 (28,6)

Состояние после микродискэктомии   9 (15,0)    7 (25,0)

Клиническая картина до операции, n (%)

Аксиальный болевой синдром 39 (65,0) 15 (53,6) 0,109 0,305*

Синдром нейрогенной хромоты 32 (53,3) 14 (50,0) 0,771 0,031*

Радикулопатия 31 (51,7) 17 (60,7) 0,427 0,085*

Целевой уровень, n (%)

0,074 0,280*

L2–L3 0 (0,0) 2 (7,1)

L3–L4    9 (15,0) 2 (7,1)

L4–L5 41 (68,3) 16 (57,1)

L5–S1 10 (16,7)    8 (28,7)

Длительность симптомов, n (%)

0,715 0,039*6–24 мес. 17 (28,3)    9 (32,1)

Более 24 мес. 43 (71,7) 19 (67,9)

Курение, n (%) 11 (18,3)    9 (32,1) 0,150              0,153*

Боль по ЦРШ (в спине) до операции 6 [4,3; 7,8] 6,5 [3,3; 8] 0,968 0,004**

Боль по ЦРШ (в ноге) до операции 5 [2,3; 7,0]    6 [3,3; 8] 0,188 0,142**

Физический статус до операции ASA 2 [2,0; 3,0]           2 [2; 3] 0,497 - 0,073**

Освестри (ODI) до операции    39 [30,0; 54,0]       46 [22,0; 51,8] 0,860 0,019**

Цюрихская шкала по оценке перемежающейся хромоты (ZCQ)

Блок SS-1 (Symptom Severity – выраженность симптомов),  

S1–S4 (болевая подгруппа), баллы

3,5 [3,3; 3,8] 3,4 [2,8; 4,0] 0,547 - 0,073**

Блок SS-2 (Symptom Severity – выраженность симптомов),  

S5–S7 (нейроишемическая подгруппа), баллы

2 [1,3; 2,7] 1,7 [1,4; 2,2] 0,449 - 0,082**

Блок PhF (Physical Function – физическая активность),  

S8–S12, баллы

2,6 [1,6; 2,8] 2,4 [1,5; 3,2] 0,658 0,049**

Блок RE (Reliability Evaluation – надежность), S1–S12, баллы 2,7 [2,2; 2,9] 2,8 [1,9; 3,1] 0,918 0,011**

Оценка здоровья по SF-12

Психическое здоровье 32,3 [23,6; 36,3] 29,7 [20,9; 33,9] 0,513 - 0,071**

Физическое здоровье 39,3 [31,5; 47,9] 37,5 [28,6; 52,2] 0,848 0,021**

Сроки наблюдения, мес.    18 [11,0; 34,0]  19 [6,5; 27,5] 0,449 -0,082**

 * Критерий V Крамера для номинальных данных; ** корреляционный анализ Спирмена; ИМТ – индекс массы тела; ЦРШ – цифровая рейтинго-

вая шкала боли (NRS – numerical rating scale).



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

57

Khirurgiya  Pozvonochnika (russian Journal of spine surgery) 2023;20(3):50–62 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 3. С. 50–62 

А.П. Сайфуллин и др. Поясничный спондилодез из переднебокового мини-доступа при хирургическом лечении стенозов

A.P. Saifullin et al. Lumbar fusion through the anterolateral mini-approach in the surgical treatment of single-level stenosis

Сахарный 
диабет 

(р = 0,394)

0

10
10 1011

15 15 14

18

13

4 445
30

7 7 7

20

30

40

50

60

70
%

67

54

42

25

53

57

Заболевания
щитовидной

железы
(р = 0,299)

Заболевания
легких

(р = 0,513)

Сердечно-
сосудистые

заболевания
(р = 0,237)

Сосудистые
заболевания

(варикоз)
(р = 0,733)

Гастроэнтеро-
логические

заболевания
(р = 0,738)

Ожирение
(р = 0,130)

Дислипи-
демия

(р = 0,764)

Анемия
(р = 0,116)

Онкология
(р = 0,424)

Остеопороз
(р = 0,764)

Урологи-
ческие

заболевания
(р = 0,058)

Инфекция
(гепатит В и С)

(р = 0,083)

45
3

OLIF-PF (n = 60)  OLIF-AF (n = 28)  

Рис. 5
Сравнительная характеристика групп по сопутствующим заболеваниям

Таблица 2

Сравнение клинических данных группа OLIF-PF и OLIF-AF 

Параметры OLIF-PF  

(n = 60)

OLIF-AF  

(n = 28)

p Оценка силы 

взаимосвязи

Длительность антибиотикопрофилактики, сут 2 [2; 3] 2 [1; 2] 0,002 - 0,325**

Объем внутривенных инфузий (интраоперационно), мл 1000 [1000; 1100] 750 [500; 1100] 0,012 - 0,267**

Использование локальной анестезии, n (%) 44 (73,3) 10 (35,7) 0,001 0,360*

ESPB, n (%) 7 (11,7) 11 (39,3) 0,003 0,319*

Время наркоза, мин 240 [211,3; 275,0] 135 [110,0; 160,0] 0,000 - 0,712**

Время оперативного вмешательства, мин 195 [160,0; 213,8]   80 [66,3; 100,0] 0,000 - 0,715**

Объем кровопотери, мл 80 [61,3; 100,0] 50 [20,0; 50,0] 0,000 - 0,629**

Койкодни (до операции), сут 2 [1,0; 3,8] 2 [1,0; 3,0] 0,474 - 0,077**

Койкодни (после операции), сут 5 [4; 6] 4 [3; 5] 0,000 - 0,447**

Койкодни (всего), сут 7 [7; 8] 6 [5; 7] 0,000 - 0,410**

Рентгенологическая нагрузка (за период госпитализации), мЗв 7,2 [4,4; 11,9] 4,7 [1,6; 7,4] 0,005 - 0,298**

Боль по ЦРШ (в спине) в день выписки 3,5 [2,0; 5,0] 3 [1,3; 4,0] 0,034 0,227**

Боль по ЦРШ (в ноге) в день выписки 3 [1; 5] 3 [2; 4] 0,673 0,045**

Применение опиоидов, n (%) 19 (31,7) 1 (3,6) 0,003 0,312*

Регоспитализация (30 дней), n (%) 0 (0) 0 (0) – –

Реоперация (30 дней), n (%) 1 (1,7) 1 (3,6) 0,577 0,060*

МСКТ в послеоперационном периоде, n (%) 33 (55,0) 10 (35,7) 0,092 0,180*

Сформирован межтеловой 

спондилодез (n = 43), n (%)

да 32 (98,4) 10 (100,0)
0,213 0,188*

нет 1 (1,6) 0 (0,0)

* Критерий V Крамера для номинальных данных; ** корреляционный анализ Спирмена; ЦРШ – цифровая рейтинговая шкала боли;  

ESPB (Erector spine plane block) – межфасциальная анестезия мышцы, выпрямляющей позвоночник.
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ется через анатомическое окно между 
поясничной мышцей и магистральными 
сосудами, чтобы избежать травм сосудов 
и нервов поясничного сплетения, а так-
же повреждения мышц, связок и костей 
поясничного отдела позвоночника. 
Проведение OLIF уменьшает объем 
кровопотери, травматичность и время 
операции, послеоперационное восста-
новление, значительно снижая риски 
осложнений [4]. Таким образом, OLIF 
является эффективным, универсальным 
и минимально-травматичным вариан-
том поясничного спондилодеза с отно-
сительно небольшим количеством 
осложнений, что говорит о его преиму-
ществе по сравнению методиками TLIF, 
DLIF и ALIF [18].

Данную технику доступа впер-
вые описал Mayer [25]. Термин «OLIF» 
был впервые описан в 2012 г. в рабо-
те Silvestre et al. [23]. Детальное опи-
сание анатомического доступа с воз-
можностью безопасного проведения 
операции на уровнях с L1 до S1 позвон-
ков было подтверждено в различных 
исследованиях [18, 26–28].

OLIF в сочетании c задней перку-
танной транспедикулярной фиксаци-
ей (OLIF-PF) [4, 18, 29] широко исполь-
зуется при лечении поясничного 
стеноза, нестабильности позвоночно-
двигательного сегмента и спондило-
листеза. Тем не менее необходимость 
интраоперационной смены положе-
ния пациента и дополнительных раз-
резов с увеличением травматичности 

и длительности операции обуслови-
ла дальнейший поиск оптимальной 
хирургической техники [15, 16].

Liu et al. [20] и Xie et al. [19] опу-
бликовали в 2020 г. исследования, 
в которых продемонстрировали про-
ведение OLIF с переднебоковой вин-
товой фиксацией при лечении деге-
неративных заболеваний пояснично-
го отдела позвоночника. Поскольку 
кейдж, используемый в OLIF, больше 
и охватывает двустороннее эпифи-
зарное кольцо, стабильность фик-
сации значительно повышается. Это 
биомеханически обусловливает воз-
можность надежной инструменталь-
ной стабилизации из одного досту-
па как одного [19, 20], так и двух [30] 
позвоночно-двигательных сегментов 
при OLIF-AF. В нашем исследовании 
при проведении вентральной фик-
сации на уровне L5–S1 использовали 
спонгиозные винты, что, с учетом ана-
томии и биомеханических особенно-
стей OLIF L5–S1, позволило обеспечить 
стабильность фиксации при межте-
ловом спондилодезе без необходимо-
сти задней фиксации в группе OLIF-AF. 
Ранее было доказано, что автономный 
OLIF в сравнении с OLIF-PF может 
обеспечить сопоставимые клиниче-
ские и рентгенологические результаты 
на фоне одинакового уровня ослож-
нений. Часть исследователей факто-
рами, ограничивающими сравнение 
этих методик, считают выраженный 
остеопороз [16] и повреждение замы-

кательных пластин [31], что было учте-
но в нашй работе.

Для хирургии дегенеративных 
поражений позвоночника такой 
подход является новаторским, так 
как ранее технику переднебоковой 
винтовой фиксации применяли толь-
ко при лечении позвоночно-спиналь-
ной травмы, туберкулезных и иных 
поражений позвоночника [32, 33]. 
Недостаток OLIF по сравнению с TLIF 
в виде невозможности выполнения 
прямой декомпрессии невральных 
структур Zhou et al. [34] компенси-
ровали симультанным проведением 
OLIF-AF с перкутанной эндоскопиче-
ской трансфораминальной хирургией 
(oblique lumbar interbody fusion with 
lateral screw fixation and percutaneous 
endoscopic transforaminal discectomy – 
OLIF-PETD), что позволило не повреж-
дать параспинальные мышцы, костные 
структуры и обеспечить минимизацию 
операционной травмы для пациента.

На момент написания данной рабо-
ты в отечественной литературе, по дан-
ным elibrary, не удалось найти иссле-
дований, посвященных применению 
переднебоковой фиксации при прове-
дении непрямой декомпрессии кореш-
ков спинного мозга и межтелового 
спондилодеза через латеральный преп-
соас-доступ (OLIF-AF), а при анализе 
мировой литературы (согласно базе дан-
ных Pubmed) – лишь несколько публика-
ций [15, 19, 20, 35–38], опубликованных 
в 2020–2022 гг.

Таблица 3

Сравнительная характеристика осложнений и неблагоприятных событий в группах OLIF-PF и OLIF-AF, n (%)

Осложнения OLIF-PF  

(n = 60)

OLIF-AF  

(n = 28)

p Оценка силы 

взаимосвязи

Осложнения и неблагоприятные события, всего 17 (28,3) 5 (17,9) 0,290 0,113*

Ранние осложнения и неблагоприятные события 8 (13,3) 3 (10,7) 0,464 0,078*

Поздние (более 30 дней) осложнения и неблагоприятные события 9 (15,0) 2 (7,1) 0,299 0,111*

Инфекция области хирургического вмешательства 2 (3,3) 0 (0,0) 0,328 0,104*

Неврологические осложнения 1 (1,7) 0 (0,0) 0,492 0,073*

Желудочно-кишечные осложнения 4 (6,7) 0 (0,0) 0,162 0,149*

Осложнения, связанные с имплантатами 10 (16,7) 4 (14,3) 0,517 0,069*

Урологические осложнения 0 (0,0) 1 (3,6) 0,141 0,157*

Тромбоэмболические осложнения 0 (0,0) 0 (0,0) – –

* Критерий V Крамера для номинальных данных.
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Оценка травматичности 
операции
Одними из наиболее распростра-

ненных параметров травматичности 
хирургического вмешательства явля-
ются сроки госпитализации, крово-
потеря, длительность операции и ане-
стезиологического пособия. В нашем 
исследовании, как и в подобных иссле-
дованиях других авторов [15, 35], полу-
чено статистически значимое преиму-
щество в группе OLIF-AF по объему 
интраоперационной кровопотери 
и внутривенных инфузий, времени 
оперативного вмешательства и ане-
стезиологического пособия, рент-
генологической нагрузки и срокам 
госпитализации. Аналогичные резуль-
таты были получены при сравнении 
OLIF-AF с TLIF [37], а также OLIF-PETD  
с MIS-TLIF [36, 38].

Оценка рентгенологических 
результатов
Мы выявили, что в обеих группах 

отмечен высокий процент формиро-
вания межтелового костного блока 
без наличия статистически значимых 
различий, что было подтверждено 
в других исследованиях [15, 35].

В нашем исследовании не проводил-
ся сравнительный анализ по достигну-
тым рентгенологическим параметрам 
после операций в обеих группах (фора-
минальная высота (FH), площадь попе-
речного сечения (CSA), передняя (ADH) 
и задняя (PDH) высота диска). В работах 
других авторов показано, что полу-
ченные результаты в группах OLIF-AF 
и OLIF-PF являются сопоставимыми 
и не отличаются (p < 0,05) друг от дру-
га [15, 35].

Оценка осложнений 
и нежелательных явлений
Вероятность осложнений при прове-

дении OLIF в среднем составляет 13,9 % 
[18], что меньше при сравнении с таки-
ми методиками, как ALIF — 14,1 % [39], 
TLIF — 19,25 % и ELIF — 31,4 % [40]. Часто-
та серьезных осложнений при проведе-
нии OLIF (повреждений магистральных 
сосудов, мочеточников и нервов) состав-
ляет 1,9 %, а наиболее частыми являют-
ся временная слабость, онемение бедра 
(13,5 %) и повреждение замыкательной 
пластинки (18,7 %) [4].

В нашем исследовании процент 
осложнений в группе с переднебоко-
вой фиксацией был меньше, хотя ста-
тистически значимых различий мы 
не получили (17,9 % против 28,3 %; 
р = 0,290). По данным других иссле-
дователей, осложнения встречались 
от 14,3 % [20] до 45,8 % [15] случаев 
при проведении OLIF-AF, при этом 
также не было получено статистиче-
ски значимых различий между груп-
пами OLIF-AF и OLIF-PF (45,8 % против 
48,1 %; р = 0,869) [15]. Не было выяв-
лено различий в уровне осложнений 
при сравнении OLIF-AF с TLIF (25,0 % 
против 23,9 %; p = 0,545) [37], а также 
OLIF-PETD с MIS-TLIF (6,5 % против 
5,9 %; p = 0,924) [36].

Оценка влияния 
на болевой синдром
OLIF-PF требует рассечения пара-

вертебральных мышц для установки 
металлоконструкции. Послеопераци-
онная атрофия паравертебральных 
мышц тесно связана с денервацией 
паравертебральных мышц, последую-
щей неэффективностью проведенной 
хирургии и наличием послеопераци-
онной боли в пояснице у некоторых 
пациентов [41]. OLIF-AF не требует 
диссекции паравертебральных мышц, 
что теоретически приводит к более 
низкой послеоперационной боли. 
В исследовании Guo et al. [15], а также 
по результатам нашего исследования 
выявлен достоверно меньший уровень 
болевого синдрома в спине в раннем 
послеоперационном периоде в группе 
OLIF-AF, что подтверждает важность 
уменьшения повреждения паравер-
тебральных мышц для ускоренного 
послеоперационного восстановле-
ния пациентов. Аналогичные данные 
получены при сравнении OLIF-PETD 
с MIS-TLIF (2,4 ± 0,5 против 3,1 ± 0,7; 
p = 0,009) [36].

Ограничения 
и перспективы исследования
Данное клиническое исследование 

имело следующие ограничения:
• ретроспективный характер иссле-

дования, что повышает риск система-
тических ошибок;

• оперативные вмешательства 
выполнялись при одноуровневых 

стенозах L2–S1, а уровень вмешатель-
ства может влиять на различные пара-
метры, уровень осложнений и резуль-
таты лечения;

• различные сроки катамнестиче-
ского наблюдения (от 3 до 51 мес.) 
и различия по количеству пациентов 
в группах, что также могло повлиять 
на итоговые результаты исследования.

Несмотря на все ограничения, полу-
ченные результаты исследования дают 
важные первичные сведения для оцен-
ки безопасности и эффективности 
переднебоковой инструментальной 
фиксации при проведении непря-
мой декомпрессии корешков спинно-
го мозга и межтелового спондилоде-
за из латерального препсоас-доступа, 
что может помочь в организации даль-
нейших проспективных рандомизи-
рованных исследований для форму-
лирования показаний и ограничений 
при проведении OLIF-AF.

Заключение

Непрямая декомпрессия корешков 
спинного мозга и межтеловой спон-
дилодез из латерального препсоас-
доступа в сочетании с переднебоковой 
инструментальной фиксацией (OLIF-AF) 
являются эффективной и безопас-
ной методикой хирургического лече-
ния односегментарных поясничных 
стенозов. Данный способ позволяет 
уменьшить травматичность опера-
ции, выраженность болевого синдро-
ма и создать условия для ускоренного 
послеоперационного восстановления. 
Необходимы дальнейшие мультицен-
тровые рандомизированные исследо-
вания для комплексной оценки долго-
срочных результатов.

Исследование не имело спонсорской поддерж-

ки. Авторы заявляют об отсутствии конф-
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