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Obesity and spinal surgery: a systematic review
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Objective. A systematic review of the outcomes of surgical treatment of patients with spinal pathology in obesity.

Material and Methods. A search was conducted in the Pubmed, EMBASE, ELibrary and Google databases for studies assessing the im-

pact of obesity on the results and outcomes of spinal surgeries, the frequency and type of complications, and clinical and functional out-

comes. The type of articles of interest was a systematic review and meta-analysis; the search period was 10 years. The literature search 

was performed by three researchers. The study was conducted in accordance with the international PRISMA guidelines for writing sys-

tematic reviews and meta-analyses. The levels of evidence reliability and recommendation strength gradations were assessed according 

to the ASCO guidelines.

Results. A total of 1,695 articles were found in the databases using keywords, of which 1,618 were with full-texts, 1,161 — over the last 

10 years, and 62 — systematic reviews and meta-analyses. The inclusion criteria were met by 17 articles. One article by domestic authors 

was additionally included in the sample by agreement of the authors of this publication. Thus, the study included 18 articles. Risk factors 

Цель исследования. Систематический обзор исходов хирургического лечения пациентов с патологией позвоночника при ожирении.

Материал и методы. Произведен поиск исследований в базах данных Pubmed, EMBASE, ELibrary, Google, оценивающих влияние 

ожирения на результаты и исходы оперативных вмешательств на позвоночнике, частоту и вид осложнений, клинический и функ-

циональный исход. Тип интересующих статей – систематический обзор и метаанализ, период поиска – 10 лет. Поиск литературных 

данных осуществляли три исследователя. Исследование выполнено в соответствии с международными рекомендациями по написа-

нию систематических обзоров и метаанализов PRISMA. Уровни достоверности доказательности и градации силы рекомендаций 

оценивали по протоколу АSСО.

Результаты. По ключевым словам «Obesity and Spine Surgery» в базах данных найдено 1695 статей, с полным текстом – 1618, за по-

следние 10 лет – 1161, систематических обзоров и метаанализов – 62. Критериям включения соответствовали 17 статей. Одна ста-

тья отечественных исследователей по соглашению авторов данной публикации дополнительно включена в выборку. Таким образом, 

в исследование вошли 18 статей. Факторами риска при спинальной хирургии у пациентов с ожирением определены резистент-

ность к инсулину, артериальная гипертензия, атерогенная дислипидемия, прооксидантная и воспалительная активность, мышеч-

ный окислительный стресс. При сравнительном анализе хирургических вмешательств у пациентов с ожирением достоверно выше 

продолжительность операции, объем кровопотери, инфекционные и тромбоэмболические осложнения, а также частота повторных 

вмешательств. Функциональный результат лечения в отдаленном периоде наблюдения по данным всех исследований не отличается 

в группах пациентов с ожирением и без ожирения. Мини-инвазивные оперативные вмешательства у пациентов с ожирением пока-

зали преимущества по меньшему объему кровопотери и продолжительности пребывания в стационаре при отсутствии достоверных 

отличий функциональных исходов. Технические трудности при оперативных вмешательствах у пациентов с ожирением связаны 

с оперативным доступом, требующим дополнительной тракции мягких тканей, специального инструментария, что влияет на время 

операции и объем кровопотери и, возможно, инфекционные осложнения.

Заключение. Ожирение является значимым фактором риска периоперационных осложнений в плановой спинальной хирургии, 

определяющими из которых являются кровопотеря, продолжительность операции, инфекция операционной раны, тромбоэмбо-

лия и повторные вмешательства. Именно оперирующий хирург на основании всех исходных данным определяет возможность про-

ведения вмешательства на период обращения пациента с учетом факторов риска, технических возможностей и особенностей хи-

рургических манипуляций.
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Ожирение определяется Всемирной 
организацией здравоохранения как 
индекс массы тела (ИМТ), равный или 
превышающий 30 кг/м2. При этом 
выделяют три степени ожирения: 
1-я — ИМТ = 30,0–34,9 кг/м2; 2-я — 
ИМТ = 35,0–39,9 кг/м2; 3-я — морбид-
ное ожирение, ИМТ ≥ 40 кг/м2 [1].

Ожирение — глобальная пробле-
ма здравоохранения, затрагивающая 
значительную долю взрослого насе-
ления во всем мире. В 2016 г. распро-
страненность ожирения составляла 
13 % лиц старше 18 лет. Взаимосвязь 
между ожирением и многочисленны-
ми заболеваниями доказана (диабет 
2-го типа, гипертония, сердечно-сосу-
дистые заболевания и некоторые виды 
онкологических заболеваний), кро-
ме того, сообщается о более высоком 
уровне смертности среди пациентов 
с ожирением [1].

Ожирение — это многофакторное 
состояние, включающее употребление 
высококалорийных продуктов высо-
кой степени переработки, ограничен-
ную физическую активность и другие 
немодифицируемые генетические 
факторы. Пациентам, страдающим 
ожирением, показана бариатрическая 
хирургия, они подвергаются повы-
шенному риску послеоперационных 
осложнений, а также более длитель-
ному сроку пребывания в больни-
цах, тем самым способствуя общему 
увеличению стоимости медицинской 
помощи [2].

Ожирение способствует дегене-
рации диска и болям в пояснице 
и потенциально увеличивает частоту 
показаний к оперативному лечению. 
Пациенты с ожирением, перенесшие 
операцию на позвоночнике, имеют 
более высокий риск развития после-
операционных осложнений, особенно 
инфекции в месте операции и веноз-
ной тромбоэмболии [3].

Предварительный поиск литерату-
ры показал, что систематические обзо-
ры по исходам плановых оператив-
ных вмешательств на позвоночнике 
у пациентов с ожирением противо-
речивы. Отсутствует единая концеп-
ция: какие особенности и технические 
трудности сопровождают спиналь-
ную хирургию при ожирении, являет-
ся ли ожирение противопоказанием 
для планового оперативного вмеша-
тельства, требуется ли предопераци-
онное снижение веса.

Цель исследования — системати-
ческий обзор исходов хирургическо-
го лечения пациентов с патологией 
позвоночника при ожирении.

Материал и методы

Стратегия поиска и отбора лите-
ратурных данных. Произведен поиск 
исследований в базах данных Pubmed, 
EMBASE, ELibrary, Google, оцениваю-
щих влияние ожирения на результаты 
и исходы оперативных вмешательств 
на позвоночнике, частоту и вид ослож-

нений, клинический и функциональ-
ный исход. Поиск литературных дан-
ных осуществляли три исследователя. 
Исследование выполнено в соответ-
ствии с международным протоколом 
PRISMA (рис., табл. 1).

Критерии включения: полнотек-
стовые статьи на английском и рус-
ском языках, находящиеся в свобод-
ном доступе, систематические обзоры 
и метаанализы результатов оператив-
ного лечения пациентов с ожирени-
ем на любом уровне позвоночного 
столба, любого возраста, различными 
методиками.

Критерии исключения: системати-
ческие обзоры и метаанализы по диаг-
ностике заболеваний позвоночника 
у пациентов с ожирением, статьи 
в которых не предоставлены данные 
о периоперационном и послеопераци-
онном наблюдении пациентов, отче-
ты о случаях, статьи, полнотекстовый 
вариант которых не доступнен.

В рамках протокола PRISMA на пер-
вом этапе выполнили поиск литера-
турных источников с использовани-
ем ключевых слов «Obesity and Spine 
Surgery». Глубина поиска — 10 лет. 
На втором этапе исключили публи-
кации, не соответствующие крите-
риям исследования. На третьем эта-
пе просматривали полные тексты 
отобранных статей на соответствие 
критериям включения и список лите-
ратуры на наличие релевантных 
исследований.

in obese patients undergoing spinal surgery include insulin resistance, arterial hypertension, atherogenic dyslipidemia, prooxidant and in-

flammatory activity, and muscle oxidative stress. Comparative analysis of surgical interventions in obese patients showed significantly 

higher duration of surgery, volume of blood loss, infectious and thromboembolic complications, and frequency of repeated interventions. 

According to all studies, the functional outcome of treatment in the long-term follow-up period does not differ in groups of obese and non-

obese patients. Minimally invasive surgical interventions in obese patients showed advantages in terms of lower blood loss and shorter 

length of hospital stay without significant differences in functional outcomes. Technical difficulties in surgical interventions in obese pa-

tients are associated with surgical access, requiring additional traction of soft tissues and special instruments, which affects the duration 

of surgery, the volume of blood loss and, possibly, infectious complications.

Conclusion. Obesity is a significant risk factor for perioperative complications in elective spinal surgery, the most important of which 

are blood loss, duration of surgery, surgical site infection, thromboembolism and repeated interventions. It is the operating surgeon who, 

based on all the initial data, determines the possibility of performing the intervention during the period of the patient’s visit, taking into 

account the risk factors, technical capabilities and features of surgical manipulations.
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Для анализа работ были сфор-
мулированы основные вопросы 
исследования:

1) факторы риска при спинальной 
хирургии у пациентов с ожирением;

2) сравнительный анализ ослож-
нений пациентов с ожирением 
и без ожирения;

3) функциональные исходы опе-
ративных вмешательств у пациентов 
с ожирением и без ожирения;

4) сравнительный анализ открытых 
и мини-инвазивных операций у паци-
ентов с ожирением;

5) технические трудности при опе-
ративных вмешательствах у пациентов 
с ожирением: анестезия, положение 
на столе, инструментарий, доступ;

6) является ли ожирение противо-
показанием для плановой спинальной 
хирургии;

7) отбор пациентов, подготовка 
к операции.

Результаты

В базах данных по ключевым словам 
«Obesity and Spine Surgery» было най-
дено 1695 статей, с полным текстом — 
1618, за последние 10 лет — 1161, 
систематических обзоров и метаана-
лизов — 62. Критериям включения 
соответствовали 17 статей. Одна ста-
тья отечественных авторов [4] не соот-
ветствовала критериям включения 
по срокам публикации и требовани-
ям, предъявляемым к систематическим 
обзорам в настоящее время. Одна-
ко это единственная русскоязычная 
обзорная статья по представляемой 
теме, по соглашению авторов данной 
публикации ее включили в выборку. 
Таким образом, в исследование вошли 
18 статей.

Следует отметить, что в отобран-
ных статьях проводится анализ пла-
новых хирургических вмешательств 
при дегенеративных заболеваниях 

Исследования, первично отобранные
поисковыми системами по запросам 

 (n = 1695)

Количество публикаций c полным текстом
(n = 1618) 

Исключенные
исследования

(n = 77)

Исключенные
полнотекстовые 
статьи:
1) влияние 
бариатрических
операций (n = 12);
2) другие факторы
при ожирении (n = 4);
3) оценка всех осложне-
ний при спинальной
хирургии (n = 21);
4) не по теме (n = 3);
5) повторение (n = 4);
6) другие источники
 (n = 1)
 

Количество статей за последние 10 лет

(n = 1161)

Полнотекстовые статьи, оцененные
по критериям соответствия –

систематические обзоры и метаанализы

(n = 62)
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Рис.
Схематический алгоритм отбора тематических публикаций в соответствии с кри-
териями PRISMA

Таблица 1

Критерии включения/исключения и селекции публикаций в соответствии с принципами PRISMA

Элементы PRISMA Критерии включения Критерии исключения

Участники Пациенты с ожирением, получившие оперативное 

лечение на позвоночнике

Пациенты, получившие оперативное лечение  

не по поводу заболевания позвоночника

Вмешательство Оперативное лечение заболеваний позвоночника –

Сравнение Группы исследования в отобранных статьях

Результат Влияние ожирения на результаты оперативных вмешательств на позвоночнике, интра- и послеоперационные 

осложнения, клинический и функциональный исход

Дизайн исследования Систематический обзор Рандомизированные и нерандомизированные, 

ретроспективные, проспективные исследования. 

Клинические случаи, серии клинических случаев

Публикации На русском, английском языках, полнотекстовые На любых других языках, без доступа к полному тексту
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позвоночника. Чаще всего анализи-
ровали исходы хирургии пояснич-
ного отдела позвоночника (табл. 2). 
Авторы используют различные ста-
тистические объединенные пара-
метры и коэффициенты, на основа-
нии которых проводится сравнитель-
ный анализ. При этом отобранные 
статьи условно разделяются на две 
группы: 1-я — сравнительный анализ 
хирургических вмешательств паци-
ентов с ожирением и без ожирения; 
2-я — сравнительный анализ откры-
тых и мини-инвазивных вмешательств 
у пациентов с ожирением. Поскольку 
часть статей захватывает обе тематики, 
разделение является условным.

Факторы риска хирургических 
вмешательств у пациентов 
с ожирением
Ожирение является независи-

мым фактором риска осложнений 
при любых хирургических вмеша-
тельствах, в том числе и на позвоноч-
нике. Установлена корреляция меж-
ду ожирением, особенно висцераль-
ным, и резистентностью к инсулину 
за счет увеличения секреции некото-
рых адипокинов [1, 3]. Артериальная 
гипертензия и атерогенная дислипи-
демия способствуют возникновению 
протромботического состояния [1, 3]. 
Тесная взаимосвязь между состоянием 
скелетных мышц и системной рези-
стентностью к инсулину формирует 
прооксидантную и воспалительную 
активность. Отложение эктопических 
липидов нарушает обмен мышеч-
ных белков, способствуя системному 
и мышечному окислительному стрессу. 
Концентрация глюкозы в крови также 
может играть существенную роль, ока-
зывая воздействие на иммунологиче-
ские/клеточные механизмы и форми-
руя повышенный риск инфекций. Хотя 
до сих пор нет консенсуса по гликеми-
ческому контролю в периоперацион-
ном периоде, влияние острой гипер-
гликемии на активность нейтрофилов, 
цитокиновый паттерн и реактивность 
микрососудов доказаны [1].

В  общей популяции ожире-
ние  — это независимый фактор 
риска как тромбоза глубоких вен, так 

и тромбоэмболии легочной арте-
рии, что является результатом хро-
нического воспаления, связанного 
с ожирением, нарушения нормально-
го фибринолиза, повышенной выра-
ботки тромбина и повышенной актив-
ности тромбоцитов. У лиц с ожирени-
ем, перенесших плановую операцию 
на позвоночнике, отмечен более высо-
кий риск венозной тромбоэмболии [3].

Ожирение связано с более высокой 
распространенностью заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, хрони-
ческой боли в спине и дегенерации меж-
позвонковых дисков [6, 18]. Также ожире-
ние увеличивает риск развития шейной 
миелопатии и радикулопатии [18].

Сравнительный анализ 
осложнений хирургических 
вмешательств у пациентов 
с ожирением и без ожирения
Передний доступ при дегенера-

тивных заболеваниях шейного отдела 
позвоночника: не выявлено достовер-
ных различий клинических исходов 
в ближайшем и отдаленном послеопе-
рационном периодах [1, 18].

Задний доступ при дегенератив-
ных заболеваниях шейного отдела 
позвоночника: большее количество 
инфекционных осложнений и неста-
бильности конструкций у пациентов 
с ожирением [1],  бóльшие время опе-
рации и продолжительность пребыва-
ния в стационаре, летальность, а так-
же более частые тромбоэмболические 
осложнения [18].

При анализе хирургических вме-
шательств на поясничном отделе 
позвоночника данные неоднозначны: 
сообщается как об отсутствии досто-
верных различий между группами 
пациентов, так и о критических раз-
личиях по рассматриваемым параме-
трам. Основными видами рассматри-
ваемых осложнений являются инфек-
ционные осложнения, тромбоэмболия, 
повреждение твердой мозговой обо-
лочки и спинно-мозговых нервов. 
Параметрами для оценки также явля-
ются кровопотеря, продолжительность 
операции, длительность пребывания 
в стационаре, частота повторных опе-
раций, смертность (табл. 3).

Продолжительность операции оце-
нена в 12 статьях: по их данным пара-
метр достоверно выше у пациентов 
с ожирением.

Интраоперационная кровопотеря 
(12 публикаций): больше во всех иссле-
дованиях, за исключением Ghobrial  
et al. [9].

Длительность пребывания в стацио-
наре (10 статей): результаты неоднознач-
ны, авторы отмечают как бóльшую 
величину этого параметра (n = 6) 
[1, 2, 6, 14, 15, 17], так и одинаковые 
сроки госпитализации у пациентов 
с ожирением и без (n = 4) [5, 8–10]. 
Факторами, определяющими увели-
чение продолжительности пребыва-
ния в стационаре, называют замед-
ленное заживление ран, трудности 
с мобилизацией и реабилитацией 
пациентов в послеоперационном пе-
риоде [14].

Инфекционные осложнения 
(9 статей) однозначно выявляют-
ся чаще у пациентов с ожирением 
(8 исследований).

Тромбоэмболические осложнения 
(6 статей): в большинстве публикаций 
(n = 4) приведены данные о более 
частом их выявлении у пациентов 
с ожирением.

Сравнительный анализ повреж-
дения твердой мозговой оболоч-
ки проводился в пяти исследовани-
ях, при этом в трех из них различия 
в группах пациентов недостоверны, 
а в  двух — встречается чаще у паци-
ентов с ожирением.

Частота повторных операций 
(7 статей) однозначно чаще у пациен-
тов с ожирением (n = 5).

Летальность в послеоперационном 
периоде оценивается в двух исследо-
ваниях [2, 6] — различий между груп-
пами пациентов не определено.

В систематическом обзоре Wang et al. 
[15] проведен сравнительный анализ 
результатов мини-инвазивных опе-
ративных вмешательств (дискэкто-
мии и трансфораминального спон-
дилодеза) у пациентов с ожирением 
и без ожирения. При анализе осложне-
ний не было выявлено существенных 
различий между группами, отличия 
выявлены в параметрах времени опе-
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рации, кровопотери и продолжитель-
ности пребывания в стационаре.

При анализе методик оперативного 
вмешательства Cofano et al. [1] отмети-
ли, что при выполнении LLIF не было 
обнаружено повышенного риска 
осложнений у пациентов с ожирени-
ем. При выполнении АLIF не отмечено 
разницы во времени операции, крово-
потере, длительности пребывания в ста-
ционаре, а также в общем количестве 
осложнений. Однако частота форми-
рования костного блока у пациентов 
с ожирением оказалась ниже.

Функциональные исходы 
оперативных вмешательств 
у пациентов с ожирением 
и без ожирения
Функциональный результат опера-

тивных вмешательств на шейном отде-
ле позвоночника представлен в рабо-
те Zhang et al. [18]: различия в группе 
пациентов с ожирением и без ожире-
ния недостоверны.

Для оценки функциональных 
результатов хирургического лечения 
дегенеративных заболеваний пояс-
ничного отдела позвоночника чаще 
всего использовали ВАШ, ODI, а так-
же и опросник SF-36. По результа-
там 10 исследований функциональ-
ные исходы были схожими в группах 
с ожирением и без ожирения и не име-
ли клинического значения (табл. 3).

При этом авторы уточняют, 
что пациенты с ожирением имеют 
худшие исходные функциональные 
показатели и меньшую динамику улуч-
шения при неоперативном лечении.

Функциональные результаты мини-
инвазивных вмешательств на пояснич-
ном отделе позвоночника не показали 
существенных отличий у пациентов 
с ожирением и без ожирения [15].

Сравнительный анализ 
открытых и мини-инвазивных 
операций у пациентов 
с ожирением
Сравнительный анализ открытых 

и мини-инвазивных вмешательств 
у пациентов с ожирением проводился 
в пяти исследованиях [1, 7, 12, 13, 16] 
с использованием методик открытого Т
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и мини-инвазивного трансфорами-
нального спондилодеза (табл. 4).

По данным авторов, лишь крово-
потеря и продолжительность пребы-
вания в стационаре достоверно выше 
при открытых вмешательствах. Функ-
циональный исход при данных видах 
вмешательств не показал отличий.

По данным Goyal et al. [10], влия-
ние ИМТ на частоту осложнений 
при операциях на поясничном отде-
ле позвоночника связано с инвазив-
ностью операции. Мини-инвазивные 
вмешательства характеризуются мень-
шим размером операционной раны, 
необходимой для получения досту-
па, что позволяет избегать связанных 
с этим осложнений.

Технические трудности 
при оперативных 
вмешательствах у пациентов 
с ожирением
Толстый слой подкожной клет-

чатки у пациентов с ожирением тре-
бует дополнительной ретракции 
при хирургическом доступе, что уве-

личивает продолжительность опера-
ции. Травматизация массива мягких 
тканей и увеличение времени опера-
ции тканей может привести к допол-
нительному кровотечению [6].

При доступе к позвоночнику 
у пациентов с ожирением исполь-
зуются более длинные ретракторы, 
что ограничивает обзор операцион-
ного поля [9] и затрудняет доступ 
к необходимым анатомическим ори-
ентирам [16].

По данным литературы [3], уве-
личение времени операции и кро-
вопотери у пациентов с ожирением 
коррелирует с частотой послеопера-
ционных осложнений за счет увели-
чения степени ишемии мягких тканей 
в результате ретракции, более высо-
кой вероятности загрязнения сте-
рильных инструментов, увеличения 
общего времени анестезии и риска 
позиционирования. Большие объемы 
кровопотери могут привести к обра-
зованию гематом, которые идентифи-
цированы как факторы риска после-
операционных осложнений.

По данным Feng et al. [8], в группе 
пациентов с ожирением были более 
высокие показатели количества интра-
операционных рентгеноскопий, вре-
мени выполнения доступа и продол-
жительности процедуры по сравне-
нию с группой без ожирения.

Послеоперационная мобилизация 
пациентов с ожирением затруднена 
из-за повышенной нагрузки на длин-
ные мышцы спины и является при-
чиной послеоперационных болей 
в ногах и спине [9].

Является ли ожирение 
противопоказанием 
для плановой спинальной 
хирургии
Ни в одном представляемом иссле-

довании ожирение не определено 
как противопоказание к плановому 
оперативному лечению на позвоноч-
нике. Наличие факторов риска и часто-
ты осложнений требует от хирурга взве-
шенного подхода при оценке показаний 
к операции и выборе метода хирургиче-
ского лечения [1, 9, 11, 12].

Таблица 4

Сравнительный анализ открытых и мини-инвазивных вмешательств у пациентов с ожирением при дегенеративных заболеваниях поясничного 

отдела позвоночника

Авторы Время 

операции

Крово-

потеря

Длительность 

пребывания  

в стационаре

Повреждение 

твердой мозговой 

оболочки

Инфекция 

места 

операции

Тромбо-

эмболия

Реоперации Функциональный 

результат

Chen et al. [7] Выше Выше Выше – Отличия 

недостоверны

– – ODI, ВАШ: 

отличия  

недостоверны

Cofano et al. 

[1]

– Выше Выше Выше –  Отличия 

недостоверны

– ODI, ВАШ: 

отличия  

недостоверны

Othman et al. 

[12]

Выше Выше Выше Выше Отличия 

недостоверны

– Выше ODI, ВАШ: 

отличия  

недостоверны

Tan et al. [13] – Выше Выше Выше Выше – – ODI: ранний лучше 

при MI-TLIF, 

поздний ODI, 

ВАШ: отличия  

недостоверны

Xie et al. [16] Выше Выше Выше – – – – ODI, ВАШ: 

отличия  

недостоверны
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Отбор пациентов, 
подготовка к операции
В настоящее время протоколы 

и рекомендации по снижению веса 
у пациентов с ожирением перед пла-
новой хирургией отсутствуют. По мне-
нию авторов, будущие исследования 
должны быть направлены на оценку 
эффекта снижения веса перед опера-
цией на позвоночнике вместо про-
верки риска осложнений операции 
у пациентов с ожирением. Использо-
вание правильного питания перед пла-
новой операцией с целью уменьшения 
жировой массы при сохранении/усиле-
нии мышечной массы и возможности 
бариатрической хирургии могут стать 
эффективной стратегией уменьшения 
осложнений, связанных с хирургиче-
ским вмешательством, и повышения 
шансов на функциональное восстанов-
ление после операции [1].

Одним из самых важных момен-
тов в хирургии позвоночника в целом 
и в хирургии дегенеративных заболе-
ваний в частности у пациентов с ожи-
рением является правильная селекция 
пациентов [4].

Обсуждение

Факторами риска при спинальной 
хирургии у пациентов с ожирением 
определены следующие: резистент-
ность к инсулину, артериальная гипер-
тензия, атерогенная дислипидемия, 
прооксидантная и воспалительная 
активность, мышечный окислитель-
ный стресс [1, 3].

При сравнительном анализе хирур-
гических вмешательств у пациентов 
с ожирением достоверно выше про-
должительность операции, объем 
кровопотери, частота инфекцион-
ных и тромбоэмболических ослож-
нений. Все перечисленные факторы 
взаимосвязаны и обусловлены тех-
ническими сложностями оператив-
ных вмешательств у пациентов с ожи-
рением в связи с необходимостью 
выполнять более глубокий доступ 
с массивным скелетированием тка-
ней и их тракцией, что и предопре-
деляет удлинение периода операции 
и вынужденного положения пациента 

на операционном столе. Это на фоне 
резистентности к инсулину, проок-
сидантной и воспалительной актив-
ности, мышечного окислительно-
го стресса приводит к уменьшению 
регенеративной способности тканей 
и инфекционным осложнениям. Зако-
номерно, что мини-инвазивные опе-
ративные вмешательства у пациентов 
с ожирением показали преимущества 
по объему кровопотери и продолжи-
тельности пребывания в стационаре 
при отсутствии достоверных отличий 
функциональных исходов.

Технические трудности при опе-
ративных вмешательствах у пациен-
тов с ожирением требуют использо-
вания специального инструментария, 
мануальных навыков оперирующего 
хирурга, что влияет на время опера-
ции, объем кровопотери и, возможно, 
инфекционные осложнения.

Время пребывания в стационаре, 
повреждение твердой мозговой оболоч-
ки и спинно-мозговых нервов недосто-
верно выше у пациентов с ожирением.

Функциональный результат лече-
ния в отдаленном периоде наблюде-
ния, по данным всех исследований, 
не отличается в группах пациентов 
с ожирением и без ожирения.

Ожирение не является противопо-
казанием для плановой спинальной 
хирургии, но требует учета всех фак-
торов риска и желательно предопера-
ционной подготовки пациента по сни-
жению веса.

Однако, несмотря на сообщения 
об отсутствии функциональных раз-
личий в отдаленном периоде наблю-
дения, возникает закономерный 
вопрос о биомеханических взаимо-
действиях в позвоночно-двигатель-
ном сегменте у людей с повышенной 
массой тела. Логично предположить, 
что ригидная фиксация на пояснич-
ном отделе позвоночника в условиях 
повышенной массы тела при наличии 
дегенеративного процесса сопрово-
ждается повышенной нагрузкой 
и на оперированный, и на смежные 
сегменты. С другой стороны, возмож-
но, что скелетная мускулатура паци-
ентов, адаптированная к повышен-
ной массе тела, реагирует аналогично 

мускулатуре пациентов с нормальной 
массой тела без критических пере-
грузок. В представленной литерату-
ре мы, к сожалению, не обнаружили 
каких-либо исследований, посвящен-
ных изучению вопроса о влиянии 
ригидной фиксации на течение деге-
неративного процесса на смежных 
уровнях (болезнь смежного сегмен-
та) и на состоятельность фиксирую-
щих систем в условиях повышенной 
нагрузки на позвоночно-двигательные 
сегменты из-за высокой массы тела.

Для уточнения вопросов о резуль-
татах лечения пациентов с повышен-
ной массой тела с выяснением степе-
ни прогрессирования дегенератив-
ного процесса в отдаленном периоде 
требуется проведение рандомизиро-
ванного мультицентрового исследо-
вания с широким освещением резуль-
татов в научной печати и внедрении 
полученных результатов в клиниче-
ские рекомендации.

Заключение

Ожирение является значимым фак-
тором риска периоперационных 
осложнений в плановой спинальной 
хирургии, определяющими из кото-
рых являются кровопотеря, продол-
жительность операции, инфекция 
операционной раны, тромбоэмболия 
и повторные вмешательства.

Именно оперирующий хирург 
на основании всех исходных данных 
определяет возможность и тип вмеша-
тельства на период обращения паци-
ента с учетом факторов риска, техни-
ческих возможностей и особенностей 
хирургических манипуляций. Необ-
ходимо проведение рандомизирован-
ных мультицентровых исследований 
по данной теме.
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