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Objective. To evaluate the long-term results of surgical treatment of patients with monosegmental stenosis of the lumbar spine after us-

ing minimally invasive and standard open techniques.

Material and Methods. The open cohort randomized prospective study included 132 patients. Long-term results were assessed in 110 pa-

tients, some patients discontinued participation in the study for natural reasons. Patients were operated on in 200–2011 in the volume 

of minimally invasive decompression and stabilization surgery (Group 1) and decompression and stabilization surgery through conven-

tional posteromedial approach (Group 2). The following parameters were analyzed: Oswestry Disability Index and VAS pain intensity. 

Formation of an interbody block was assessed using the Tan scale, and the fatty degeneration of the paravertebral muscles – according 

Цель исследования. Анализ отдаленных результатов хирургического лечения пациентов с моносегментарным стенозом пояснич-

ного отдела позвоночника после использования минимально-инвазивных и стандартных открытых методик.

Материал и методы. В открытое когортное рандомизированное проспективное исследование включены 132 пациента, оценка от-

даленных результатов проведена у 110 пациентов, часть пациентов выбыла из исследования по естественным причинам. Пациен-

ты оперированы в 2009–2011 гг. в объеме минимально-инвазивного декомпрессивно-стабилизирующего вмешательства (группа 1) 

и декомпрессивно-стабилизирующего вмешательства из традиционного заднесрединного доступа (группа 2). Проанализировали 

следующие параметры: индекс дееспособности по Освестри, уровень боли по ВАШ. Формирование межтелового блока оценивали 

по шкале Tan, жировую дегенерацию паравертебральной мускулатуры – по шкале Goutallier. Также оценивали развитие или усу-

губление течения дегенерации смежного сегмента. Для обработки данных и построения графиков применяли пакеты статистиче-

ского анализа из языка R.

Результаты. В отдаленные сроки наблюдения (144 мес.) при оценке болей в спине по ВАШ и индексу дееспособности Освестри 

выявлено статистически значимое отличие p < 0,001 в пользу минимально-инвазивных вмешательств. Оба метода привели к высо-

кой частоте формирования костного блока и низкой частоте повторных операций. В группе минимально-инвазивных оперативных 

вмешательств отмечается меньшая частота развития жировой дегенерации паравертебральной мускулатуры и поражения смеж-

ного сегмента.

Заключение. Открытые и минимально-инвазивные оперативные вмешательства имеют сопоставимые долгосрочные клинические 

и морфологические результаты. Открытые оперативные вмешательства в отдаленном периоде чреваты усугублением жировой де-

генерации паравертебральной мускулатуры и более частым развитием синдрома смежного уровня. Минимально-инвазивные ме-

тодики являются эффективной и безопасной альтернативой традиционным открытым оперативным вмешательствам и позволяют 

снизить травматичность, сохранить неповрежденный задний опорный комплекс позвоночника, при этом выполнить адекватную 

декомпрессию и стабилизацию с последующим формированием костного блока.

Ключевые слова: спинальный стеноз, минимально-инвазивные операции, контралатеральная декомпрессия over the top, жировая 

дегенерация паравертебральной мускулатуры, синдром смежного диска.

Для цитирования: Ахметьянов Ш.А., Азизхонов А.А., Мушкачев Е.А., Сангинов А.Д., Исаков И.Д., Пелеганчук А.В. Отдаленные результаты лече-

ния пациентов с моносегментарным стенозом позвоночного канала в поясничном отделе позвоночника // Хирургия позвоночника. 2023. Т. 20. № 4. 

С. 58–67. 

DOI: http://dx.doi.org/10.14531/ss2023.4.58-67.

Отдаленные результаты лечения пациентов 
с моносегментарным стенозом 

позвоночного канала  
в поясничном отделе позвоночника

Ш.А. Ахметьянов, А.А. Азизхонов, Е.А. Мушкачев, А.Д. Сангинов, И.Д. Исаков, А.В. Пелеганчук
Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии  

им. Я.Л. Цивьяна, Новосибирск, Россия



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

59

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2023;20(4):58–67 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 4. С. 58–67 

Ш.А. Ахметьянов и др. Отдаленные результаты лечения пациентов с моносегментарным стенозом позвоночного канала 

Sh.A. Akhmetyanov et al. Long-term results of treatment of patients with monosegmental stenosis of the spinal canal 

Благодаря развивающимся техни-
ческим достижениям и инновациям 
малоинвазивная хирургия позвоноч-
ника (MISS) становится все более попу-
лярной, особенно в последнее вре-
мя [1–5]. Основная цель MISS состоит 
в уменьшении связанной с доступом 
травмы мягких тканей, мышечно-свя-
зочного аппарата позвоночно-двига-
тельных сегментов, сохраняя при этом 
клинические и рентгенологические 
результаты открытых методик [4–7]. 
MISS направлена на снижение интра-
операционной кровопотери, частоты 
раневых инфекций, послеоперацион-
ных гематом и стабилизацию нормаль-
ной мышечной функции за счет сохра-
нения иннервации паравертебральных 
мышц [8–11]. Другими предполагаемы-
ми преимуществами являются более 
быстрое заживление ран, уменьшение 
послеоперационной боли и примене-
ния обезболивающих препаратов, более 
короткое время до полноценной акти-
визации и более короткая продолжи-
тельность пребывания в стационаре. 
Вариантом таких методов MISS являют-
ся минимально-инвазивный трансфо-
раминальный межтеловой спондилодез, 
контралатеральная декомпрессия (over 
the top), транскутанная транспедикуляр-
ная фиксация. Одним из недостатков 
MISS является более высокое интра-
операционное облучение из-за более 
частого и длительного использования 
рентгеноскопии [12].

Цель исследования – анализ отда-
ленных результатов хирургического 
лечения пациентов с моносегментар-
ным стенозом поясничного отдела 
позвоночника после использования 
минимально-инвазивных и стандарт-
ных открытых методик.

Дизайн: рандомизированное когорт-
ное проспективное исследование.

Материал и методы

Критерии соответствия
Критерии включения в исследование:

– синдром моно- или полирадику-
лярной компрессии корешков спин-
ного мозга с возможным сочетанием 
с рефлекторными болевыми синдро-
мами, синдром нейрогенной переме-
жающейся хромоты, обусловленный 
стенозом одного поясничного позво-
ночно-двигательного сегмента;

– нестабильность или дегенера-
тивный спондилолистез, требующий 
инструментальной стабилизации 
только на одном поясничном позво-
ночно-двигательном сегменте.

Критерии невключения:
– двусторонний фораминальный 

стеноз;
– полисегментарный стеноз позво-

ночного канала;
– спондилолистез II степени и выше;
– необходимость коррекции сагит-

тального баланса;

– рецидив болевого синдрома 
после предшествующих операций 
на позвоночнике;

– тяжелая сопутствующая соматиче-
ская патология;

– возраст менее 20 и более 75 лет;
– другие заболевания позвоночника 

или крупных суставов нижних конеч-
ностей, включая врожденный стеноз 
позвоночного канала, травмы, опухо-
левые и воспалительные заболевания 
поясничного отдела позвоночника и др.

Пациенты
Указанным выше критериям соот-

ветствовали 132 пациента, опериро-
ванных в клинике нейрохирургии 
в 2009–2011 гг. Основными показа-
ниями для хирургического лечения 
были резистентные к консервативно-
му лечению рефлекторные и кореш-
ковые болевые синдромы, обуслов-
ленные моносегментарным стенозом 
поясничного отдела позвоночника. 
Методом простой рандомизации 
при помощи компьютерной програм-
мы пациентов разделили на 2 группы:

– в группе 1 (основной) 64 паци-
ентам выполняли минимально-инва-
зивные декомпрессивно-стабилизи-
рующие вмешательства при моно-
сегментарном стенозе позвоночного 
канала на пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника;

– в группе 2 (сравнения) 68 боль-
ным декомпрессивно-стабилизирую-
щие вмешательства выполняли из тра-

to the Goutallier scale. Development or aggravation of the course of degeneration of the adjacent segment was also evaluated. Statistical 

analysis was performed using the R packages for data processing and plotting.

Results. At long-term follow-up (144 months), when assessing back pain according to VAS and ODI, a statistically significant difference 

p < 0.001 in favor of minimally invasive interventions was revealed. Both surgical methods resulted in high rates of fusion and low reoper-

ation rates. In the group of minimally invasive surgical interventions, there is a lower incidence of fatty degeneration of the paravertebral 

muscles and damage to the adjacent segment.

Conclusions. Open and minimally invasive surgical interventions have comparable long-term clinical and morphological results. Open sur-

gical interventions in the long term are fraught with aggravation of fatty degeneration of the paravertebral muscles and more frequent de-

velopment of the adjacent level syndrome. Minimally invasive techniques are an effective and safe alternative to traditional open surgery 

and can reduce trauma, preserve the intact posterior support complex of the spine at adjacent levels, while performing adequate decom-

pression and stabilization, followed by the formation of a bone block.

Key Words: spinal stenosis, minimally invasive surgery, over-the-top contralateral decompression, fatty degeneration of paravetebral 

muscles, adjacent disc syndrome.
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диционного заднесрединного доступа 
со скелетированием задних отделов 
позвоночника.

Оценку результатов в отдаленные 
сроки (144 мес. ) провели у 110 паци-
ентов, в том числе у 53 пациентов 
группы 1 и у 57 – группы 2. Из иссле-
дования по естественным причинам 
выбыли 22 пациента.

Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом Новосибирско-
го НИИТО им. Я.Л. Цивьяна.

Описание медицинских 
вмешательств
В группе 1 выполняли минимально-

инвазивные хирургические вмеша-
тельства. Доступ к позвоночнику 
осуществляли парасагиттально путем 
тупого расслоения мышц в межмы-
шечной борозде и между волокнами 
мышцы через разрезы кожи около 
3–4 см. Осуществляли интерламинар-
ный доступ в позвоночный канал. Пол-
ностью обнажали дуральный мешок 
в направлении контралатеральной 
стороны позвоночного канала. Из это-
го доступа отчетливо визуализируются 
точки введения педикулярных винтов 
в угол между поперечным и сустав-
ным отростками. С противополож-
ной стороны винтовую фиксацию 
проводили транскутанной техноло-
гией по направляющим спицам, кото-
рые установлены в тела позвонков 
под ЭОП-контролем пункционной 
иглой Джамшиди. Межтеловой спон-
дилодез проводили по методу TLIF 
с тотальной фораминотомией. В груп-
пе 2 все декомпрессивно-стабилизи-
рующие вмешательства выполняли 
из традиционного заднесрединного 
доступа со скелетированием задних 
отделов структур позвонков. Пациен-
там выполнили адекватную традици-
онную декомпрессию интраканальных 
сосудисто-нервных образований (де-
компрессивная ламинэктомия с обяза-
тельным удалением компримирующих 
субстратов), транспедикулярную фик-
сацию и задний межтеловой спонди-
лодез (PLIF).

Данные по травматичности, кли-
нической эффективности в сравнива-
емых группах в раннем послеопераци-
онном периоде и в сроки наблюдения 

до 24 мес. опубликованы в предыду-
щих публикациях и исследованиях 
[12, 13].

Методы обследования
Пациентам групп исследования 

в сроки наблюдения 144 мес. про-
водили МРТ, МСКТ поясничного 
отдела позвоночника, рентгеногра-
фию позвоночника в полный рост 
с захватом головок бедренных костей 
в положении стоя в двух проекциях. 
Оценивали динамику неврологиче-
ского статуса, болевого синдрома 
по 10-балльной ВАШ, а также дина-
мику функциональной активности 
по индексу Освестри (ODI – Oswestry 
Disability Index) [14].

По данным рентгенологического 
обследования оценивали показатели 
глобального (SVA, SSA) и локального 
(угол по Cobb LL, L4–S1) сагиттальных 
балансов [15]. Оценку показателей дол-
женствующего лордоза LL вычисля-
ли по формуле: LL = PI × 0,54 + 27,6°, 
далее долженствующий угол L4–S1 
по формуле: 0,66 × LL [16]. По данным 
рентгенографии также оценивали 
возможное развитие проксимального 
(PJK) и дистального (DJK) переходных 
кифозов.

По данным КТ оценивали форми-
рование костного блока по шкале Tan: 
при Grade 1, 2 считали костный блок 
состоявшимся, при Grade 3, 4 – отсут-
ствие формирования костного блока 
[17]. По МСКТ определяли формиро-
вание заднего блока, миграцию и про-
седание межтелового кейджа, целост-
ность транспедикулярной конструк-
ции. По МРТ определяли состояние 
смежных сегментов: дегенерацию дис-
ка по Pfirrmann [18] и стенозирование 
по Schizas [19], также оценивали жиро-
вую дегенерацию паравертебральной 
мускулатуры по Goutallier [20].

Статистический анализ
Дескриптивные статистики непре-

рывных показателей рассчитывали 
в виде медианы [первый квартиль; тре-
тий квартиль] (МЕД [Q1; Q3]), средне-
го арифметическое ± стандартное 
отклонение (СРЕД ± СО) и минималь-
ного – максимального (МИН – МАКС) 
значений. У категориальных показа-
телей определяли количество паци-

ентов (частоту) для каждой категории, 
для бинарных показателей – количе-
ство пациентов, частоту и 95 % довери-
тельный интервал (95 % ДИ) частоты 
по формуле Вильсона.

Проверка критерием Шапиро – 
Уилка не выявила нормально распре-
деленных показателей, поэтому срав-
нения непрерывных показателей меж-
ду группами проводили U-критерием 
Манна – Уитни. Категориальные 
и бинарные показатели сравнивали 
точным двусторонним критерием 
Фишера. Коррекцию ошибки множе-
ственного тестирования при сравне-
нии категорий проводили методом 
Бенджамини – Хохберга.

Статистические гипотезы прове-
ряли при критическом уровне значи-
мости р = 0,05, то есть различие счи-
тали статистически значимым, если 
p < 0,05.

Статистические расчеты проводили 
в программе RStudio (версия 2022.02.1 
Build 461– © 2009–2022 RStudio, Inc., 
США) на языке R (версия 4.1.3 (2022-
03-10), Австрия, URL: https://www.R-
project.org/).

Результаты

По основным контролируемым пара-
метрам, кроме возраста пациентов 
(который не является показателем, 
определяющим результат лечения), 
различий между группами пациен-
тов не отмечено, средний возраст 
в группе 1 составил 48,47 ± 10,86 года, 
в группе 2 – 54,7 ± 10,64 года; p = 0,002. 
Пациентов мужского пола в группе 1 
было 18 (34 %), в группе 2 – 30 (53 %); 
p = 0,056. Доминирующей локализа-
цией поражений у пациентов обеих 
групп был уровень L4–L5. По локализа-
ции поражения группы пациентов ста-
тистически различались между собой 
по уровню L3–L4 (p = 0,047; рис. 1).

При оценке болей в спине по ВАШ 
выявили статистически значимое 
отличие (p < 0,001; рис. 2). При оценке 
боли в нижних конечностях по ВАШ 
определили, что болевой синдром 
имеет не корешковый характер, а реф-
лекторный. Статистически значимой 
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разницы в группах не обнаружено 
(рис. 2).

При сравнении функциональной ак-
тивности по индексу дееспособности 
Освестри отметили статистически зна-

чимую разницу (p = 0,001) между груп-
пами: в группе минимально-инвазив-
ных оперативных вмешательств паци-
енты отмечают значительно лучшее 
качество повседневной жизни (рис. 2).

Статистически значимой разни-
цы в группах по числу реопераций 
не выявлено (p > 0,999). Развитие PJK 
в группе 1 зарегистрировано у 2 (4 %) 
пациентов (95 % ДИ [1 %; 13 %]); в груп-
пе 2 – у 3 (5 %) пациентов (95 % ДИ 
[2 %; 14 %]); p > 0,999. Случаев DJK 
в группах не встречалось. Проседание 
межтелового кейджа в группе 1 отме-
чено в 7 (13 %) случаях (95 % ДИ [7 %; 
25 %]); в группе 2 – в 4 (7 %; 95 % ДИ 
[3 %; 17 %]); p = 0,352 (табл. 1).

Показатели глобального и локаль-
ного сагиттальных балансов по груп-
пам до операции и в отдаленном 
послеоперационном периоде стати-
стически значимо не отличались. Все 
пациенты не имели локального сег-
ментарного дисбаланса. Значения SVA, 
SSA не превышали определяющее зна-
чение показателя глобального дисба-
ланса (табл. 1).

По данным МСКТ-исследования, 
отсутствие костного блока по шкале 
Tan выявлено у 4 пациентов в группе 
открытых оперативных вмешательств. 
В группе минимально-инвазивных опе-
ративных вмешательств среди доступ-
ных для исследования пациентов 
показатели соответствовали Grade 1, 2 
(рис. 3). Имеется статистически значи-
мое отличие в формировании заднего 
блока оперированного сегмента в поль-
зу открытых оперативных вмешательств. 

Рис. 1
Распределение пациентов групп исследования по уровням поражения

Рис. 2
Сравнение боли по ВАШ и индексу Освестри в группах исследования

L2–L3

Открытая (n = 57)

Группы

Малоинвазивная (n = 53)

L3–L4 L4–L5 L4–L5 L5–S1
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Это, вероятно, связано со скелетирова-
нием позвоночника с двух сторон и воз-
можной частичной резекцией медиаль-
ных отделов дугоотростчатых суставов, 
что в совокупности с жесткой фиксаци-
ей позвоночно-двигательного сегмен-
та приводит к формированию заднего 
блока (рис. 4).

По данным МРТ-исследования 
выявлено статистически значимое 
отличие в формировании синдро-
ма смежного сегмента с преоблада-
нием дегенерации смежного диска 
по Pfirrmann в группе открытых опе-
ративных вмешательств. По резуль-
татам оценки стенозирования позво-
ночного канала смежного сегмента 

по шкале Schizas статистически значи-
мых отличий не обнаружено (табл. 2).

При оценке жировой дегенера-
ции параветебральной мускулатуры 
по шкале Goutallier выявлено статисти-
чески значимое отличие между группа-
ми. В группе минимально-инвазивных 
оперативных вмешательств развитие 
и усугубление течения по стадиям ниже. 
Это связано с тем, что при выполнении 
срединного доступа со скелетированием 
позвоночника повреждается паравер-
тебральная мускулатура и ишемизиру-
ется от дальнейшего сдавления рано-
расширителями. При доступе по Wiltse 
подход к структурам позвоночника 
осуществляется в межмышечной 

борозде между латеральными и меди-
альными пучками (табл. 2).

Нежелательные явления
При проведении контрольных 

осмотров в послеоперационном пе-
риоде в группах были выявлены ран-
ние осложнения, которые купирова-
ли в сроки до двух лет. В сроки от 24 
до 144 мес. зарегистрирован 1 (1,7 %) 
случай псевдоартроза в группе откры-
тых оперативных вмешательств, был 
проведен перемонтаж конструкции. 
В 3 (5,6 %) случаях в группе минимально- 
инвазивных оперативных вмеша-
тельств выполнили продление кон-
струкции на вышележащий сегмент 
в связи с развитием синдрома смежно-

Таблица 1

Показатели сагиттального баланса и развития PJK и DJK в группах исследования

Показатели Группа 1 (n = 57)

МЕД [Q1; Q3]

СРЕД ± СО

(МИН – МАКС)

Группа 2 (n = 53)

МЕД [Q1; Q3]

СРЕД ± СО

(МИН – МАКС)

Сравнение групп, 

p-уровень

до операции после операции до операции после операции до операции после операции

PI, град. 56 [46; 61]

53,86 ± 11,64

(20–79)

56 [46; 61]

53,86 ± 11,64

(20–79)

52 [45; 61]

52,96 ± 10,57

(26–76)

52 [45; 61]

52,96 ± 10,57

(26–76)

0,711 0,711

PT, град. 56 [46; 61]

53,86 ± 11,64

(20–79)

16 [12; 22]

16,88 ± 6,41

(2–38)

19 [12; 21]

18,38 ± 8,72

(-4–40)

15 [12; 19]

15,91 ± 7,16

(1–33)

0,326 0,352

SS, град. 36 [27; 43]

34,61 ± 10,59

(5–56)

37 [31; 43]

36,12 ± 9,77

(12–55)

35 [28; 43]

35,75 ± 10,74

(18–62)

36 [29; 43]

35,79 ± 10,21

(14–65)

0,827 0,765

LL, град. 52 [38; 60]

48,30 ± 15,83

(1–80)

52 [41; 59]

49,23 ± 13,44

(9–76)

51 [35; 56]

47,17 ± 16,32

(-7–80)

49 [40; 57]

46,58 ± 14,75

(-14–76)

0,660 0,317

L4–S1, град. 27 [21; 35]

28,28 ± 10,96

(1–47)

30 [25; 38]

31,28 ± 8,51

(6–51)

32 [23; 38]

29,75 ± 11,29

(-4–56)

31 [23; 37]

29,72 ± 10,55

(-11–58)

0,405 0,445

SVA, град. 28 [18; 34]

28,79 ± 14,86

(2–74)

21 [13; 32]

23,00 ± 17,26

(от -28,3 до -86,0)

21 [12; 31]

21,71 ± 10,58

(2–45)

16 [6; 24]

15,43 ± 12,38

(от -30 до -36)

0,016* 0,014*

SSA, град. 122 [113; 128]

120,59 ± 8,72

(102–132)

124 [116; 129]

122,07 ± 8,72

(95–132)

122 [112; 128]

120,50 ± 8,38

(102–132)

126 [117; 130]

123,25 ± 7,86

(100–132)

0,933 0,519

PJK, n

% [95 % ДИ]

3

5 [2; 14]

2

4 [1; 13]

>0,999

DJK, n

% [95 % ДИ]

0

0 [0; 6]

0

0 [0; 7]

>0,999

Статистически значимо различающиеся показатели. Сравнение непрерывных данных проводили U-критерием Манна – Уитни, 

бинарных данных – точным двусторонним критерием Фишера.



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

63

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2023;20(4):58–67 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 4. С. 58–67 

Ш.А. Ахметьянов и др. Отдаленные результаты лечения пациентов с моносегментарным стенозом позвоночного канала 

Sh.A. Akhmetyanov et al. Long-term results of treatment of patients with monosegmental stenosis of the spinal canal 

го диска. В группе открытых оператив-
ных вмешательств продление конструк-
ции потребовалось в 10 (17,5 %) случаях.

Обсуждение

Долгосрочные клинические резуль-
таты хирургического лечения одно-
уровневого стеноза у пациентов 
с дегенеративными заболеваниями 
поясничного отдела позвоночника 
показывают, что оба подхода (мини-
мально-инвазивный и открытый) 
позволили добиться значительно-
го улучшения клинических исходов 
непосредственно после операции, 
результаты оставались значительны-
ми в отдаленные сроки наблюдения.

По результатам нашего исследо-
вания отмечена статистически зна-
чимая разница в показателях боли 
в спине и качества жизни в пользу 
минимально-инвазивного подхода 
при наблюдении до 144 мес. Веро-
ятнее всего, это связано со значи-
тельным повреждением паравертеб-
ральной мускулатуры при скелетиро-
вании позвоночника, с нарушением 
прикрепления апоневроза к остис-
тым отросткам в группе откры-
тых оперативных вмешательств, 
что в отдаленные сроки наблюдения 
приводит к поражению смежных сег-
ментов и изменениям мышечного 
корсета позвоночника. Многие авто-
ры показали существенные различия 
в ближайших послеоперационных 
результатах [21–26].

В систематическом обзоре Li et al. 
[26] не обнаружено существенной раз-
ницы между методами в послеопера-
ционных показателях ВАШ и ODI. 
Во вторичных исходах статистически 
значимых различий также не было, 
но сроки наблюдения гораздо мень-
ше, чем в нашем исследовании.

Симптомы синдрома смежного 
диска чаще обнаруживаются в груп-
пе открытых оперативных вмеша-
тельств и статистически значимо 
отличаются при поражении верхнего 
сегмента. По данным метаанализа, 
только 5 включенных  в него иссле-
дований сообщили о синдроме смеж-
ного диска [27]. Неясно, оценивался 

Рис. 3
Формирование костного блока у пациентов в группах исследования по шкале Tan

Рис. 4
Сравнение формирования межтелового и костного блоков у пациентов групп 
исследования

Открытая (n = 57)

Открытая (n = 57)

Малоинвазивная (n = 53)

Малоинвазивная (n = 53)

Группы

Группы
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ли данный синдром в других иссле-
дованиях или об этом исходе просто 
не сказано. О его распространенно-
сти в других систематических обзорах 
не сообщалось.

Адекватная частота формирования 
костного блока наблюдалась в обе-
их группах. У 4 пациентов в группе 
открытых оперативных вмешательств 
выявлен псевдоартроз, который потре-
бовал повторной операции. Наблюда-
емая скорость формирования костно-

го блока была ниже, чем сообщалось 
в ранее опубликованных система-
тических обзорах по этой теме [21, 
23]. Sun et al. [23] сообщили о часто-
те формирования костного блока 
в 97,2 % случаев в когорте минималь-
но-инвазивных оперативных вмеша-
тельств и в 98,5 % – в когорте откры-
тых, а Xie et al. [21] – о частоте фор-
мирования костного блока в  95,9 % 
случаев при минимально-инвазивных 

и 97,7 % – при открытых оперативных 
вмешательствах.

Sun et al. [23] отметили большое 
количество повторных операций в груп-
пе MISS (5,0 % против 2,9 %), в то вре-
мя как Xie et al. [21] обнаружили оди-
наковую частоту повторных операций 
при использовании обоих подходов 
(0,4 % против 0,5 %). Частота повтор-
ных операций в нашем исследовании 
статистически значимо не отличалась. 
Повторные оперативные вмешательства 

Таблица 2

Показатели развития синдрома смежного сегмента и жировой дегенерации паравертебральной мускулатуры у пациентов групп исследования

Показатели Группа 1 (n = 57), n (%) Группа 2 (n = 53), n (%) Сравнение групп точным двусторонним критерием Фишера  

с коррекцией Бенджамини – Хохберга, p-уровень

до 

операции

после 

операции

до 

операции

после 

операции

до 

операции

после 

операции

Pfirrmann 

краниальный

1: 17 (29,8)

2: 28 (49,1)

3: 12 (21,1)

1: 2 (3,5)

2: 8 (31,6)

3: 28 (49,1)

4: 9 (15,8)

1: 22 (41,5)

2: 14 (26,4)

3: 17 (32,1)

1: 14 (26,4)

2: 19 (35,8)

3: 16 (30,2)

4: 4 (7,5)

Общее сравнение: 0,050*

категория: p, коррекция p

1: 0,234; 0,234

2: 0,019*; 0,056

3: 0,203; 0,234

Общее сравнение: 0,003*

категория: p, коррекция p

1: <0,001*; 0,003*

2: 0,689; 0,689

3: 0,052; 0,105

4: 0,241; 0,322

Pfirrmann 

каудальный

0: 18 (31,6)

1: 3 (5,3)

2: 20 (35,1)

3: 11 (19,3)

4: 4 (7,0)

5: 1 (1,8)

0: 18 (31,6)

1: 0 (0,0)

2: 7 (12,3)

3: 18 (31,6)

4: 10 (17,5)

5: 4 (7,0)

0: 12 

(22,6)

1: 5 (9,4)

2: 17 (32,1)

3: 12 (22,6)

4: 4 (7,5)

5: 3 (5,7)

0: 12 (22,6)

1: 3 (5,7)

2: 11 (20,8)

3: 17 (32,1)

4: 5 (9,4)

5: 5 (9,4)

Общее сравнение: 0,741

категория: p, коррекция p

0: 0,392; 0,957

1: 0,478; 0,957

2: 0,841; >0,999

3: 0,815; >0,999

4: >0,999; >0,999

5: 0,350; 0,957

Общее сравнение: 0,257

категория: p, коррекция p

0: 0,392; 0,588

1: 0,109; 0,588

2: 0,304; 0,588

3: >0,999; >0,999

4: 0,272; 0,588

5: 0,736; 0,883

Schizas 

краниальный

A: 50 (87,7)

B: 7 (12,3)

A: 35 (61,4)

B: 18 (31,6)

C: 4 (7,0)

A: 45 

(84,9)

B: 8 (15,1)

A: 39 (73,6)

B: 13 (24,5)

C: 1 (1,9)

Общее сравнение: 0,783

категория: p, коррекция p

A: 0,783; 0,783

B: 0,783; 0,783

Общее сравнение: 0,253

категория: p, коррекция p

A: 0,223; 0,525

B: 0,525; 0,525

C: 0,365; 0,525

Schizas 

каудальный

0: 17 (29,8)

A: 37 (64,9)

B: 3 (5,3)

C: 0 (0,0)

0: 17 (29,8)

A: 22 (38,6)

B: 18 (31,6)

C: 0 (0,0)

0: 10 

(18,9) 

 A: 33 (62,3)

B: 9 (17,0)

C: 1 (1,9)

0: 10 (18,9)

A: 28 (52,8)

B: 12 (22,6)

C: 3 (5,7)

Общее сравнение: 0,105

категория: p, коррекция p

0: 0,193; 0,387

A: 0,844; 0,844

B: 0,067; 0,268

C: 0,482; 0,642

Общее сравнение: 0,077

категория: p, коррекция p

0: 0,193; 0,258

A: 0,180; 0,258

B: 0,392; 0,392

C: 0,109; 0,258

Классификация 

жировой 

дегенерации  

по Goutallier

0: 29 (50,9)

1: 15 (26,3)

2: 10 (17,5)

3: 2 (3,5)

4: 1 (1,8)

0: 1 (1,8)

1: 0 (0,0)

2: 3 (5,3)

3: 19 (33,3)

4: 34 (59,6)

0: 33 

(62,3)

1: 15 (28,3)

2: 4 (7,5)

3: 1 (1,9)

4: 0 (0,0)

0: 17 (32,1)

1: 19 (35,8)

2: 10 (18,9)

3: 3 (5,7)

4: 4 (7,5)

Общее сравнение: 0,417

категория: p, коррекция p

0: 0,253; 0,633

1: 0,834; >0,999

2: 0,155; 0,633

3: >0,999; >0,999

4: >0,999; >0,999

Общее сравнение: <0,001*

категория: p, коррекция p

0: <0,001*; <0,001*

1: <0,001*; <0,001*

2: 0,038*; 0,038*

3: <0,001*; <0,001*

4: <0,001*; <0,001*

 * Статистически значимо различающиеся показатели.



Degenerative diseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

65

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2023;20(4):58–67 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2023. Т. 20. № 4. С. 58–67 

Ш.А. Ахметьянов и др. Отдаленные результаты лечения пациентов с моносегментарным стенозом позвоночного канала 

Sh.A. Akhmetyanov et al. Long-term results of treatment of patients with monosegmental stenosis of the spinal canal 

были связаны с формированием псев-
доартроза и синдрома смежного диска.

При оценке жировой дегенерации 
паравертебральной мускулатуры отме-
чается статистически значимое разли-
чие, в группе открытых оперативных 
вмешательств в отдаленном периоде 
оно обнаруживается значительно 
чаще. При оценке исходных МРТ-
данных степень жировой дегенерации 
в обеих группах сопоставима. В нашем 
исследовании жировое перерожде-
ние мускулатуры оценивали по шкале 
Goutallier, которая представляет собой 
систему визуализации для качествен-
ной оценки жировой инфильтрации 
[20, 28]. Первоначально предложен-
ная для оценки жировой дегенерации 
вращательной манжеты плеча на КТ 
классификация Goutallier была рас-
ширена до оценки по МРТ и других 
мышц, включая мышцы спины [29–
31]. Жировая дегенерация многораз-
дельных мышц и снижение попереч-
ного сечения поясничных мышц были 
связаны с более низкими функцио-
нальными показателями с точки зре-
ния более высоких данных по индексу 
инвалидности Освестри [31]. 

Более того, имеются доказатель-
ства положительной корреляции 
между шкалой Goutallier и процент-
ным содержанием жира в многораз-
дельной мышце, измеренным коли-
чественным способом [32]. Точно 
так же Crawford et al. [33] сообщили 
о сильной или очень сильной корре-
ляции для МР-изображений 25 слу-
чайно выбранных субъектов между 
оценками Goutallier и средним про-
центным содержанием жира, изме-
ренным с помощью того же метода, 
что и в нашем исследовании.

Кроме того, регистрация жиро-
вой дегенерации паравертебральной 
мускулатуры при дооперационных 
исследованиях приводит к худшим 
клиническим исходам после хирур-
гического вмешательства по поводу 
стеноза позвоночного канала [34].

При открытых оперативных вме-
шательствах параспинальные мышцы 
должны отсекаться от остистых отрост-
ков, что может вызвать денервацию 
мышц, ишемию и прогрессирующую 
мышечную атрофию [35–37].

В нескольких исследованиях срав-
нивалась послеоперационная дегене-
рация параспинальных мышц, возника-
ющая после открытых и минимально-
инвазивных оперативных вмешательств, 
с использованием МРТ или КТ [34]. Mori 
et al. [38] оценили повреждение мышц 
от открытых оперативных вмешательств 
и обнаружили значительную послео-
перационную атрофию паравертеб-
ральной мускулатуры на оперирован-
ном и каудально прилегающих уровнях. 
Они сообщили о меньшем количестве 
дегенерации паравертебральной муску-
латуры после минимально-инвазивных 
операций, чем после открытых, путем 
измерения средней площади попереч-
ного сечения и жировой инфильтрации 
мышц на уровне L1–S1.

Несколько исследований показа-
ли, что жировая инфильтрация в пара-
спинальных мышцах более выражена 
в нижних поясничных сегментах у бес-
симптомных лиц [33, 39]. Gille et  al. [40], 
обнаружили, что изменение сократи-
тельного компонента площади попе-
речного сечения выпрямляющей мыш-
цы в основном происходит дистальнее 
поясничного оперированного сегмен-
та. В нашем исследовании жировая 

инфильтрация в послеоперационных 
мышцах также была более заметной 
на каудальном уровне, чем на крани-
альном. Это наблюдение, вероятно, свя-
зано с тем, что жировая инфильтрация 
скелетных мышц обычно начинается 
в более дистальных участках скелета [41].

Заключение

Открытые и минимально-инвазивные 
оперативные вмешательства имеют 
сопоставимые долгосрочные клиниче-
ские и морфологические результаты. 
Открытые оперативные вмешательства 
в отдаленном периоде чреваты усугу-
блением жировой дегенерации пара-
вертебральной мускулатуры и более 
частым развитием синдрома смежного 
уровня. Минимально-инвазивные мето-
дики являются эффективной и безо-
пасной альтернативой традиционным 
открытым оперативным вмешательствам 
в долгосрочной перспективе и позволя-
ют снизить травматичность, сохранить 
неповрежденный задний опорный ком-
плекс смежных сегментов позвоночника, 
при этом выполнить адекватную деком-
прессию и стабилизацию с последую-
щим формированием блока.
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