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Objective. To evaluate the influence of the grade and extent of lumbar spinal stenosis on the severity of clinical symptoms before surgical 

treatment and the functional status of patients after surgery.

Material and Methods. A retrospective monocentric study was conducted including 380 patients with clinically significant degenerative 

central lumbar stenosis. The grade of spinal canal stenosis was determined using MRI data (according to the Schizas and Lee – Guen 

classifications). The number of affected spinal segments was also studied. The functional status before and after surgery was assessed us-

ing the ODI questionnaire, and pain – using the VAS. The dynamics of clinical changes after surgery was followed-up in 76 patients from 

the general cohort who agreed to participate in a survey or came for a follow-up examination. 

Цель исследования. Анализ влияния степени центрального стеноза позвоночного канала поясничного отдела и его протяженно-

сти на выраженность клинических проявлений до хирургического лечения и функциональный статус пациентов после операции.

Материал и методы. Проведено ретроспективное моноцентровое исследование, включающее 380 пациентов с выявленным клини-

чески значимым дегенеративным центральным поясничным стенозом. Определяли степень стеноза позвоночного канала по дан-

ным МРТ (по классификации Schizas и Lee – Guen), а также изучали количество пораженных сегментов. Функциональный ста-

тус до и после операции оценивали по Освестри, боль – по ВАШ. Динамику клинических изменений после операции проследили 

у 76  пациентов, согласившихся на опрос или обратившихся для контрольного осмотра.

Результаты. После сравнения показателей по шкале Освестри и ВАШ в группах пациентов с различной степенью тяжести стеноза 

по Schizas и Lee – Guen не было отмечено статистически значимых различий (p = 0,325 и p = 0,498, p = 0,634 и p = 0,796 соответ-

ственно). Статистически значимых различий при поражении разного количества сегментов также выявить не удалось (p = 0,281 

для Освестри, p = 0,664 для ВАШ). При оценке корреляции между протяженностью стеноза и показателями опросников выявлена 

слабая прямая связь между показателем Освестри после операции и количеством пораженных сегментов (rho = 0,357, p = 0,015). По-

сле построения линейной регрессии выявлено, что статистически значимо различаются между собой по исходам пациенты с пораже-

нием одного и двух сегментов (p = 0,039, 95 % CI [0,734; 2,65]), в то время как в других случаях статистически значимой разницы нет.

Заключение. Проведенное исследование позволило отметить отсутствие статистически значимой связи между тяжестью централь-

ного поясничного стеноза, оцененного по классификациям Schizas и Lee – Guen, количеством пораженных сегментов и клиниче-

скими проявлениями у пациентов. Также выявлено, что тяжесть стеноза не влияет на результат операции, в то время как функ-

циональные исходы после операции у пациентов с поражением одного и двух сегментов могут статистически значимо отличаться.

Ключевые слова: поясничный стеноз; хирургическое лечение; исходы лечения; классификация стеноза; магнитно-резонансная 

томография.
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Дегенеративный поясничный стеноз – 
это состояние, при котором в позво-
ночном канале уменьшается про-
странство для нервных и сосудистых 
структур из-за вторичных дегенера-
тивных изменений. Симптомы вклю-
чают боль различной выраженности 
в поясничной, ягодичной областях 
и ногах, усиление которой провоциру-
ется физической нагрузкой [1]. Симп-
томный поясничный стеноз является 
одним из наиболее частых показаний 
к хирургическому лечению патоло-
гии позвоночника у пациентов стар-
ше 65 лет [2].

Симптомокомплекс, анамнез забо-
левания и неврологические наруше-
ния могут быть неспецифическими, 
напоминающими распространенный 
остеоартрит или сосудистые заболева-
ния нижних конечностей. Именно по-
этому отбор пациентов на хирургиче-
ское лечение складывается не только 
из симптоматики и неэффективности 
консервативной терапии, но и из дан-
ных инструментальных исследова-
ний [3]. В настоящий момент золотым 
стандартом диагностики является МРТ. 
Надежность методики для выявления 
поясничного стеноза подтвержда-
ется работами многих авторов [4, 5], 
однако не до конца ясна клиническая 
значимость изменений, выявленных 
при МРТ. Возможно ли примене-
ние инструментальной диагностики 
для прогнозирования тяжести прояв-
лений поясничного стеноза или функ-
ционального статуса пациентов после 

операции? Результаты проведенных 
исследований зачастую носят про-
тиворечивый характер [2, 6]. Кро-
ме того, из-за недостаточного коли-
чества исследований не определена 
корреляция между протяженностью 
стеноза и функциональным статусом 
пациентов.

Цель исследования – анализ влия-
ния степени стеноза позвоночного 
канала и его протяженности на выра-
женность клинических проявлений 
до хирургического лечения и функ-
циональный статус пациентов после 
операции.

Материал и методы

Проведено ретроспективное моно-
центровое исследование, включаю-
щее 380 пациентов с дегенеративным 
центральным поясничным стенозом. 
Исследование одобрено комитетом 
по биомедицинской этике учреждения 
(протокол № 10 от 20.12.2023).

Критерием включения стал выяв-
ленный клинически значимый деге-
неративный центральный стеноз поз-
воночного канала. Критерии невклю-
чения: отсутствие выполненной МРТ 
до операции (диагноз устанавли-
вался по данным КТ), перенесенное 
хирургическое лечение на позво-
ночнике, воспалительные заболева-
ния позвоночника, травматические 
повреждения, новообразования, зна-
чимая сопутствующая патология (рев-
матоидный артрит, болезнь Паркин-

сона), грыжи межпозвонкового диска 
на одном или нескольких уровнях.

Пациенты проходили лечение 
в нейрохирургическом отделении 
в 2020–2022 гг. До операции всем 
пациентам, включенным в исследо-
вание, выполнили МРТ на аппаратах 
с мощностью от 1,5 до 3,0 Тл. Все изо-
бражения хранились во внутренней 
базе данных и использовались толь-
ко с целью исследования. Пациен-
ты подписывали информированное 
добровольное согласие на хранение 
и обработку персональных данных, 
в том числе результатов МРТ. Два 
автора (Б.Р. Кинзягулов и В.Б. Лебе-
дев) проводили независимую оцен-
ку степени стеноза позвоночного 
канала. При несоответствии решение 
принимал еще один автор (А.А. Зуев). 
Для определения степени стеноза 
использовали классификации Schizas 
et al. и Lee – Guen et al. [7, 8]. Кроме 
того, изучили количество пораженных 
сегментов для выявления корреляции 
протяженности стеноза и клиниче-
ских проявлений. Учитывая большое 
количество пациентов с дегенератив-
ным спондилолистезом, подсчитыва-
ли наибольшую величину смещения 
позвонка для дальнейшего поиска 
зависимости функционального ста-
туса от данного показателя. Дина-
мику клинических изменений после 
операции оценивали у 76 пациен-
тов, оперированных в 2020 и 2021 гг., 
согласившихся на опрос или обра-
тившихся для контрольного осмотра 

Results. After comparing the Oswestry and VAS scores in groups of patients with different grades of Schizas and Lee – Guen stenosis 

severity, no statistically significant differences were noted (p = 0.325, p = 0.498, and p = 0.634, respectively). Statistically significant 

differences in the number of affected segments were also not revealed (p = 0.281 for Oswestry and p = 0.664 for VAS). When assessing 

the correlation between the extent of stenosis and questionnaire scores, a weak direct relationship was found between Oswestry scores 

after surgery and the number of affected segments (rho = 0.357, p = 0.015). Construction of linear regression revealed that patients 

with one and two affected segments vary significantly in outcomes (p = 0.039, 95 % CI [0.734; 2.65]), while other cases showed no sta-

tistically significant difference.

Conclusion. The conducted study showed no statistically significant relationship between the severity of lumbar stenosis, as assessed 

according to the Schizas and Lee – Guen classifications, the number of affected segments and clinical symptoms in patients. It was also 

found that the severity of the stenosis does not affect the outcome of surgery, while the functional outcomes after surgery for patients 

with one or two affected segments may differ significantly in terms of statistics.
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и не оперированных за этот проме-
жуток времени по поводу заболева-
ний опорно-двигательного аппарата, 
онкологических заболеваний, а также 
не имеющих значимой сопутствую-
щей патологии. Все пациенты данной 
группы были оперированы путем де-
компрессии или декомпрессивно-ста-
билизирующего вмешательства, вклю-
чавшего межтеловой спондилодез 
из открытого или мини-инвазивного 
доступа и транспедикулярную фикса-
цию пораженного сегмента.

Величину функциональной дез-
адаптации пациентов оценивали 
по русифицированному опросни-
ку Освестри [9], ВАШ использовали 
для отражения выраженности боли 
в спине [10].

Статистическую обработку данных 
проводили с помощью программного 
обеспечения Jamovi версии 2.3.0.0. 
За уровень статистической значи-
мости принимали значение p < 0,05. 
Для определения нормальности рас-
пределения количественных показате-
лей опирались на критерий Шапиро – 
Уилка, а также на графическое пред-
ставление данных. Количественные 
величины с нормальным распределе-
нием описывали как среднее значение 
и стандартное отклонение, с ненор-
мальным распределением – как меди-
ану и межквартильный размах. Коли-
чественные данные в более чем двух 
группах сравнивали по критерию 
Краскелла – Уоллиса, ненормально 
распределенных величин в двух груп-
пах – по критерию Манна – Уитни. 
Для попарного сравнения величин 
в выбранных группах использовали 
критерий Двасса – Стилла – Крит-
члоу – Флайнера. Для построения кор-
реляционной матрицы использова-
ли критерий Спирмена. Для проверки 
гипотезы о наличии корреляционной 
связи применяли построение линей-
ной регрессии.

Результаты

В исследование включены 380 чело-
век со стенозом различной сте-
пени выраженности. Из них 238 
(62,6 %) женщин. Медиана возраста – 

65,0 (11,0) лет. Согласно классифика-
ции Schizas, в нашей выборке было 
40 (10,5 %) пациентов со степенью сте-
ноза В, 186 (49,0 %) – со степенью С, 
154 (40,5 %) – со степенью D. При этом 
пациентов со степенью А выявлено 
не было. После изучения томограмм 
для определения степени стеноза 
по Lee – Guen у 146 (38,4 %) пациентов 
установили степень стеноза – 2, у 234 
(61,6 %) – 3. Кроме того, у 172 (45,2 %) 
пациентов выявили одноуровневый 
стеноз, у 150 (39,5 %) – двухуровне-
вый, у 36 (9,5 %) – трехуровневый, у 22 
(5,8 %) – четырехуровневый. Показа-
тели опросников в группах пациен-
тов, разделенных по степени тяжести, 
представлены в табл. 1.

После сравнения показателей 
по Освестри и ВАШ в группах паци-

ентов с различной степенью тяжести 
стеноза по Schizas не было отмече-
но статистически значимых разли-
чий (p = 0,325 и p = 0,498 соответ-
ственно). Попарное сравнение также 
не позволило выявить значимой раз-
ницы в показателях (табл. 2).

Степень нарушения функциональ-
ной адаптации и выраженности боли 
у пациентов с разной степенью сте-
ноза по Lee – Guen статистически 
значимо не различалась (p = 0,634 
и p = 0,796 соответственно).

Изучили также влияние количества 
пораженных сегментов на выражен-
ность боли и степень функциональ-
ной дезадаптации. Средние значения 
представлены в табл. 3.

Статистически значимых различий 
в полученных результатах выявить 

Таблица 1

Результаты анкетирования пациентов с разной степенью стеноза по Schizas et al. [7]  

и Lee – Guen et al. [8]

Шкала Степень стеноза по Schizas Степень стеноза по Lee – Guen

B C D 2 3

ВАШ 6,17 ± 1,20 6,23 ± 1,22 6,21 ± 1,37 6,28 ± 1,21 6,20 ± 1,32

Освестри 41,90 ± 17,70 41,40 ± 16,90 45,20 ± 17,30 41,90 ± 17,70 43,70 ± 16,70

Таблица 2

Попарное сравнение показателей ВАШ и Освестри у пациентов с разной степенью стеноза  

по Schizas

Степень стеноза p*

ВАШ Освестри

B C 0,980 0,989

B D 0,920 0,994

C D 0,658 0,990

 * Критерий Двасса – Стилла – Критлоу – Флайнера.

Таблица 3

Показатели Освестри и ВАШ у пациентов с разной протяженностью дегенеративного стеноза

Протяженность стеноза Освестри ВАШ

Один уровень 40,60 ± 16,20 6,13 ± 1,29

Два уровня 44,60 ± 17,90 6,33 ± 1,22

Три уровня 44,40 ± 16,70 6,50 ± 1,10

Четыре уровня 44,20 ± 21,00 5,45 ± 1,75
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не удалось (p = 0,281 для Освестри 
и p = 0,664 для ВАШ). Попарное срав-
нение также не позволило выявить 
значимых различий (табл. 4).

Кроме того ,  поиск корреля-
ции между значениями опросников 
с количеством пораженных сегмен-
тов (rho = 0,095, p = 0,243 для Осве-
стри; rho = 0,031, p = 0,669 для ВАШ) 
и наибольшим смещением позвон-
ка (rho = 0,009, p = 0,915 для Осве-
стри; rho = 0,012, p = 0,872 для ВАШ) 
не позволил определить статистически 
значимую прямую или обратную связь.

Проанализировали результаты лече-
ния 76 пациентов. Медиана наблюдения 
составила 23 (6,0) мес. Средний показа-
тель по шкале Освестри – 16,6 ± 19,6; 
по ВАШ – 2,72 ± 2,86. После сравнения 
показателей в группах с разной степе-
нью стеноза по Schizas и Lee – Guen 
статистически значимых различий 
не выявили (табл. 5).

При оценке корреляции между 
протяженностью стеноза и показате-
лями опросников установлена слабая 
прямая связь по показателю Освестри 
и количеству пораженных сегмен-

тов (rho = 0,357, p = 0,015), в то вре-
мя как с показателем по ВАШ стати-
стически значимой связи не было 
(rho = 0,176, p = 0,241).

После построения линейной 
регрессии выявлено, что значимо раз-
личаются между собой по результа-
там лечения пациенты с поражени-
ем одного и двух сегментов (p = 0,039, 
95 % CI [0,734; 2,65]), в то время 
как в  других случаях статистически 
значимой разницы нет.

Обсуждение

В данном исследовании проведен стати-
стический анализ зависимости степени 
тяжести центрального поясничного сте-
ноза по данным классификаций Schizas 
и Lee – Guen и клинических проявлений, 
оцененных по ВАШ и Освестри. Отме-
чено отсутствие статистически значи-
мых отличий в нарушениях функцио-
нального статуса и выраженности боли 
у пациентов с различной степенью сте-
ноза по данным МРТ.

Распространенность дегенера-
тивного стеноза различной степени 

выраженности среди пациентов стар-
ше 40 лет может достигать 77,9 % [11]. 
Однако клинически значимый стеноз, 
согласно исследованию Ishimoto et  al. 
[12], беспокоит лишь 9,3 % людей 
в популяции. Для подтверждения ди-
агноза необходимы различные мето-
ды визуализации. МРТ является пред-
почтительным методом из-за высокой 
разрешающей способности отражения 
мягких тканей и определения степе-
ни компрессии нервных и сосудистых 
структур [13]. Несмотря на высокую 
актуальность данного метода, суще-
ствует лишь небольшое количество 
классификаций тяжести централь-
ного поясничного стеноза. Из них 
наибольшей популярностью пользу-
ются классификации Schizas et al. [7] 
и Lee – Guen et al. [8]. С учетом важ-
ности инструментальных исследо-
ваний в диагностике дегенеративно-
го поясничного стеноза мы изучи-
ли влияние степени выраженности 
стеноза и протяженности данной 
патологии на боль в спине и функ-
циональный статус как до операции, 
так и после хирургического вмеша-
тельства. Корреляция между данными 
инструментальных методов обсле-
дования и клинической картиной 
заболевания уже становилась предме-
том многочисленных исследований. 
При этом результаты работ часто 
имели значимые противоречия. Так, 
Haig et al. [13] показали, что электро-
физиологические данные могут кор-
релировать с величиной позвоночного 
канала (по данным МРТ) и с клиниче-
скими проявлениями. Такого же мне-
ния придерживались исследователи, 
которые заявляли, что ширина позво-
ночного канала может влиять на выра-
женность симптоматики у пациентов 
с дегенеративным стенозом [6, 14, 
15]. Напротив, Sigmundsson et al. [16] 
и Weber et al. [2] отмечают, что между 
выраженностью боли в спине, функ-
циональным статусом и данными визу-
ализации нет статистически значимой 
связи. Нам удалось показать, что сте-
пень стеноза, оцененная по двум клас-
сификационным системам, не влияет 
на выраженность боли в спине и функ-
циональную дезадаптацию пациентов.

Таблица 4

Попарное сравнение показателей Освестри и ВАШ у пациентов с разной протяженностью дегене-

ративного стеноза

Количество сегментов p*

Освестри ВАШ

1 2 0,655 0,741

1 3 0,876 0,751

1 4 0,963 0,581

2 3 0,984 0,987

2 4 0,981 0,394

3 4 0,991 0,392

 * Критерий Двасса – Стилла – Критчлоу – Флайнера.

Таблица 5

Сравнение показателей Освестри и ВАШ у пациентов с разной степенью стеноза

Классификация p*

Освестри ВАШ

Schizas 0,066 0,434

Lee-Guen 0,634 0,697

 * Критерий Краскелла – Уоллиса.
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В настоящий момент в мировой 
литературе наблюдается недостаток 
исследований степени влияния протя-
женности стеноза позвоночного кана-
ла на симптоматику. Sigmudsson et al. 
[16] показали, что при многоуровне-
вом стенозе отмечается менее выра-
женная боль в спине. Мы не увидели 
статистически значимой связи между 
количеством пораженных сегментов 
и выраженностью боли или функцио-
нальным статусом пациентов.

Влияние различных факторов 
на исход после хирургического лече-
ния поясничного стеноза рассматрива-
лось в нескольких работах [17, 18], одна-
ко определить связь выявленных на МРТ 
изменений и функционального статуса 
пациентов после операции достоверно 
не удалось в силу противоречивых 
результатов выполненных исследований. 
Так, в одной из работ авторы утверждают, 
что тяжесть стеноза обратно пропор-
циональна выраженности боли после 
операции, а количество оперированных 
сегментов, напротив, может быть прямо 
пропорционально клиническим про-
явлениям [19]. В другой аналогичной 
работе авторы заявляют об отсутствии 
статистически значимой связи между 
степенью стеноза и функциональным 
статусом пациентов после операции [2]. 

В нашем исследовании не обнаружено 
статистически значимой связи между 
тяжестью стеноза до операции с после-
операционным исходом, однако выявле-
на слабая прямая корреляционная связь 
между количеством оперированных 
сегментов и функциональным стату-
сом, оцененным по Освестри. После по-
строения линейной регрессии оказалось, 
что исходы отличаются у пациентов 
с одним или двумя уровнями поражения, 
в то время как среди других пациентов 
статистически значимых различий нет. 
Однако, принимая во внимание широ-
кий доверительный интервал, необходи-
мо с осторожностью относиться к дан-
ному результату и провести дальнейшие 
исследования на большей выборке.

Ограничения исследования. Дан-
ное исследование имеет несколько 
ограничений. По дизайну оно ретро-
спективное моноцентровое, кроме 
того, необходимо принимать во вни-
мание объем выборки, в особенно-
сти для второй части исследования, 
где изучали результаты хирургиче-
ского лечения. Для повышения сте-
пени доказательности необходимо 
мультицентровое проспективное ис-
следование с бóльшим количеством 
пациентов и расстановкой акцентов 
на видах хирургического вмешатель-

ства для возможной оценки корреля-
ции между степенью стеноза и исхо-
дом при различных видах операций.

Заключение

Проведенное ретроспективное ис-
следование позволило отметить 
отсутствие статистически значи-
мой связи между тяжестью централь-
ного поясничного стеноза, оценен-
ного по классификациям Schizas 
и Lee – Guen, количеством поражен-
ных сегментов и клиническими про-
явлениями у пациентов. Также выяв-
лено, что тяжесть стеноза не влияет 
на исход после операции, в то время 
как функциональные исходы после 
операции у пациентов с поражением 
одного и двух сегментов могут стати-
стически значимо отличаться.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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