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Objective. To evaluate the ability of the Index of Neurological and Degenerative Impairments (INDI) to reliably stratify patients with single-

level cervical spinal stenosis depending on treatment tactics, through a retrospective analysis of clinical, neurological, and neuroimaging data.

Material and Methods. A total of 176 patients with single-level cervical spinal stenosis treated in a neurosurgical hospital were screened. 

Of these, 77 patients were included in the study based on predefined criteria: Group 1 – conservative treatment (n = 22), Group 2 – surgi-

cal treatment (n = 41), and Group 3 – patients who received conservative treatment but were discharged without improvement and placed 

under observation (n = 14). Patients were treated strictly in accordance with the current Russian Clinical Guidelines for Degenerative 

Spinal Diseases. A statistical analysis of differences between the groups was performed using the INDI scale, and its prognostic signifi-

cance was assessed. The INDI scale was used retrospectively, and the scale data did not influence treatment decisions.

Цель исследования. Оценить способность индекса неврологических и дегенеративных изменений (ИНДИ) достоверно страти-

фицировать пациентов с моносегментарным стенозом шейного отдела позвоночника в зависимости от тактики лечения на основе 

ретроспективного анализа клинико-неврологических и нейровизуализационных данных.

Материал и методы. Проведен скрининг 176 пациентов с моносегментарным стенозом шейного отдела позвоночного канала, проходив-

ших лечение в нейрохирургическом стационаре, из них 77 случаев включили в исследование по предопределенным критериям: группа 1 –  

консервативное лечение (n = 22), группа 2 – хирургическое лечение (n = 41), группа 3 – консервативное лечение, но выписаны 

без улучшения состояния под наблюдение (n = 14). Лечение пациентов проводили строго в соответствии с действующими клини-

ческими рекомендациями «Дегенеративные заболевания позвоночника». Проведен статистический анализ различий между груп-

пами по шкале ИНДИ и оценена ее прогностическая значимость. ИНДИ использовали ретроспективно, на тактику лечения дан-

ные шкалы не повлияли.

Результаты. Группа 1 имела средний балл ИНДИ 2,58 ± 1,46; группа 2 – 6,30 ± 1,36; группа 3 – 2,90 ± 0,36. Пациенты группы 2 

были моложе (46,12 ± 10,65 против 53,90 ± 10,66 лет в группе 1; p < 0,05), у них наблюдались более выраженные парезы (2,92 ± 0,46  

против 1,63 ± 1,50; p < 0,05) и дегенеративные изменения (p = 0). Дискриминантный анализ подтвердил значимые различия между 

группами (лямбда Уилкса = 0,279; p = 0), при этом ИНДИ и суммарные неврологические изменения были наиболее дискримини-

рующими факторами (F = 92,78 и 92,47 соответственно). Точность стратификации составила 93,5 %.

Заключение. Шкала ИНДИ позволяет проводить единую оценку выраженности неврологических расстройств и дегенеративных 

изменений позвоночно-двигательного сегмента по данным нейровизуализации. ИНДИ продемонстрировал хорошую способность 

разделять группы в ретроспективной выборке, однако нуждается в дальнейших проспективных исследованиях для валидации метода.
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Более трети населения Земли испыты-
вают боль в шее длительностью более 
3 мес. [1]. Дегенеративная патология 
шейного отдела позвоночника явля-
ется главной причиной боли в шее, 
поражения нервных корешков и при-
легающего спинного мозга [2]. 

Распространенность дегенератив-
ных изменений позвоночника в нашей 
стране составляет 51,2 на 1000 насе-
ления [3], увеличивается с возрастом 
как у мужчин, так и у женщин, чаще 
всего встречается у людей в возрасте 
от третьего до пятого десятилетия 
жизни [4, 5]. Исходя из данных миро-
вой литературы, дегенеративные изме-
нения шейного отдела позвоночника 
(ШОП), в частности стенозирование 
позвоночного канала, в 65,5 % случа-
ев имеют полисегментарный харак-
тер и возникают на уровне сегментов  
С5–С6 или С6–С7 [6, 7]. Сильная кор-
реляция между возрастом и количе-
ством пораженных уровней (r = 0,77; 
p < 0,0001) указывает на то, что деге-
нерация чаще становится многоуров-
невой именно с возрастом. Из этого 
можно сделать вывод, что моносегмен-
тарный стеноз ШОП – заболевание 
преимущественно трудоспособного 
населения, что делает его социально 
значимой проблемой [8].

Единое унифицированное, обще-
принятое определение моносегмен-
тарного дегенеративного стеноза 
ШОП в литературе отсутствует, встре-
чаются различные критерии, варьи-
рующие по комбинации клинико-
неврологических и МРТ-признаков. 
В настоящей работе мы используем 

определение, взятое из действующих 
клинических рекомендаций Рос-
сийской Федерации в рамках этой 
дефиниции, дегенеративный моно-
сегментарный стеноз позвоноч-
ного канала на шейном уровне – это 
несоответствие вместимости костно-
фиброзного футляра позвоночника 
его нервно-сосудистому содержи-
мому на уровне одного позвоноч-
но-двигательного сегмента (ПДС), 
возникающее вследствие патологи-
ческого сужения центрального поз-
воночного канала, латерального кар-
мана или межпозвонкового отвер-
стия за счет вторжения костных, 
хрящевых или мягкотканных струк-
тур, проявляющееся клиническими 
симптомами компрессии и ишемии 
нервных корешков и/или спинного 
мозга [9].

Имеется большое количество 
клинико-неврологических и нейро-
визуализационных шкал дегенера-
тивных изменений ШОП. К приме-
ру, для оценки болевого синдрома 
используется ВАШ, для определения 
функционального статуса при деге-
неративно-дистрофических изме-
нениях ШОП – Neck Disability Index, 
шкала оценки шейной миелопатии – 
European Myelopathy Score, для оцен-
ки функциональных исходов – шкала 
Neck Pain and Disability Scale.

Актуален вопрос применения дан-
ных шкал в клинической практике 
с целью объективизации неврологи-
ческих синдромов и данных нейро-
визуализации. В частности, авторами 
данной статьи представлен индекс 

неврологических и дегенеративных 
изменений (ИНДИ) ПДС.

Цель исследования – оценка спо-
собности ИНДИ достоверно страти-
фицировать пациентов с моносегмен-
тарным стенозом ШОП в зависимости 
от тактики лечения на основе ретро-
спективного анализа клинико-невро-
логических и нейровизуализацион-
ных данных.

Материал и методы

Дизайн исследования: ретроспек-
тивное обсервационное когортное 
неконтролируемое, без рандомиза-
ции и ослепления.

Исследование проводилось в Иркут-
ской городской клинической больни-
це № 3 с 2019 по 2024 г. В исследова-
ние включены 176 пациентов с диагно-
зом «моносегментарный стеноз ШОП», 
у которых ретроспективно (с помощью 
медицинских карт) проанализиро-
вали клинико-неврологические дан-
ные с использованием шкалы ИНДИ. 
Исключали пациентов с сопутству-
ющей патологией (позвоночно-спи-
нальная травма в любом периоде, 
патологии центральной и перифе-
рической нервной системы в анам-
незе – опухоли, инфекционные, 
демиелинизирующие заболевания, 
полинейропатии различной этио-
логии и т.д.), не включали пациентов 
с полисегментарными дегенератив-
ными изменениями позвоночника 
или неполными медицинскими запи-
сями. Окончательную выборку соста-
вили 77 пациентов, у которых приме-

Results. Group 1 had an average INDI score of 2.58 ± 1.46, Group 2 – 6.30 ± 1.36, and Group 3 – 2.90 ± 0.36. Patients in Group 2 were 

younger (46.12 ± 10.65 vs. 53.90 ± 10.66 years in Group 1; p < 0.05), had more pronounced paresis (2.92 ± 0.46 vs. 1.63 ± 1.50; p < 0.05) 

and more severe degenerative changes (p = 0). Discriminant analysis confirmed significant differences between the groups (Wilks’ lamb-

da = 0.279; p = 0), with INDI score and total neurological impairment score being the most discriminating factors (F = 92.78 and 92.47, 

respectively). The stratification accuracy was 93.5%.

Conclusion. The INDI scale allows for a unified assessment of the severity of neurological disorders and degenerative changes of the spi-

nal motion segment based on neuroimaging data. It demonstrated a good ability to differentiate between groups in a retrospective sample, 

however, further prospective studies are required to validate the method.

Key Words: single-level cervical spinal stenosis; degenerative spinal diseases; neuroimaging; Index of Neurological and Degenerative Im-

pairments (INDI); spinal surgery.
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нено эффективное консервативное 
(n = 22) и хирургическое (n = 41) ле-
чение, а также получавшие консер-
вативное лечение, но выписанные 
без улучшения состояния под наблю-
дение (n = 14). Пациенты получали 
как хирургическое, так и консерватив-
ное лечение в условиях стационара. 
Выбор тактики лечения осуществляли 
строго в соответствии с клинически-
ми рекомендациями «Дегенеративные 
заболевания позвоночника» [9].

Методы оценки
Для оценки неврологических 

и дегенеративных изменений исполь-
зовали ИНДИ. Индекс является патен-
тной работой авторов (приоритетная 
справка № 2024136118/14 (080205) 
«Способ оценки дегенеративных изме-
нений позвоночного канала»). Про-
водили неврологическое обследо-
вание и нейровизуализацию (МСКТ, 
МРТ), данные суммировали в баллах 
по ИНДИ (табл. 1). ИНДИ применяли 
только ретроспективно для исследова-
тельской стратификации и не исполь-
зовали при выборе тактики лечения. 
Группы сформированы после анали-
за документации и статистической 
обработки.

Статистический анализ
Данные обрабатывали в Microsoft 

Excel 2019 и Statistica 10. Использовали 
критерий Манна – Уитни для сравне-
ния групп и дискриминантный анализ 
для выявления предикторов принад-
лежности пациента к одной из трех 

групп в рамках дискриминантной 
модели и точности стратификации. 
Статистическая мощность – 80 % 
при p = 0,05.

Этическая экспертиза не проводи-
лась из-за ретроспективного харак-
тера и соответствия клиническим 
рекомендациям.

Результаты

Проведен скрининг 176 историй 
болезни пациентов с дегенератив-
ной патологией ШОП. По указанным 
выше критериям были исключены 
99 (56,24 %) медицинских карт. В ис-
следование включены 77 пациентов 
с моносегментарным дегенеративным 
стенозом ШОП. Ретроспективно сфор-
мированы группы консервативного 
и хирургического лечения (группы 1 
и 2): 36 и 41 человек соответственно.

Средний возраст пациентов 
в группах 1 и 2 составил 53,16 ± 10,09 
и 46,12 ± 10,65 года соответственно. 
В группе 1 – 14 мужчин и 22 женщины, 
в группе 2 – 27 мужчин и 14 женщин. 

В ходе непараметрического анали-
за выявлена существенная статистиче-
ская разница между группами по ряду 
признаков (табл. 2). 

Выявлена статистически значимая 
разница между группами по возра-
сту (53,16 ± 10,09 и 46,12 ± 10,65 года; 
p < 0,05), полу (преобладание мужчин 
в группе хирургически пролеченных 
пациентов см. выше; p < 0,05), выра-

женности неврологических и деге-
неративных изменений по ИНДИ: 
в группе 2 пациенты чаще отмечали 
корешковую боль и изменение реф-
лексов (1,55 ± 0,84 и 2 соответственно; 
p < 0,05), также в данной группе преоб-
ладал сагиттальный стеноз (0,01333 ±  
0,01910 и 0,02341 ± 0,01995 соответ-
ственно; p < 0,05).

Помимо этого, выявлена рез-
кая статистическая разница (p = 0) 
по следующим признакам: наличие 
двигательных нарушений (0,16 ± 0,69 
и 2,92 ± 0,46 соответственно), сум-
марно неврологических изменений 
(2,66 ± 1,17 и 6,24 ± 1,35), преобла-
дание протрузий дисков в группе 1 
(0,005 ± 0,050 и 0) и грыж (как вари-
ант, костно-хрящевых узлов) в груп-
пе 2 (0,01  ± 0,01 и 0,02), суммар-
но дегенеративных изменений 
(0,04 ± 0,01 и 0,06 ± 0,01), а также 
шкалы ИНДИ (2,71 ± 1,16 и 6,30 ± 1,36 
соответственно).

Эмпирическим путем была выде-
лена группа 3, в которую вошли паци-
енты, получавшие консервативное ле-
чение в соответствии с действующи-
ми клиническими рекомендациями, 
однако эффект от лечения оказался 
ниже ожидаемого, поэтому вопрос 
о дальнейшей тактике лечения оста-
вался открытым.

Проведен дискриминантный ана-
лиз, в ходе которого статистически 
подтверждено существование третьей 
группы пациентов, которая значимо 

Таблица 1 

Индекс неврологических и дегенеративных изменений позвоночно-двигательного сегмента 

А Б

Неврологические изменения Балл Дегенеративные изменения Балл

Нет боли 0 Изменения внутри диска; грыжи Шморля 0

Локальная боль в позвоночнике 1 Протрузия межпозвонкового диска 0,01

Корешковая боль (с иррадиацией в конечность)  

и/или нарушения чувствительности,  

и/или изменения рефлексов

2 Грыжа межпозвонкового диска 0,02

Двигательные нарушения (парез, паралич) 3 Латеральный стеноз от 2,7 мм и менее в косой 

сагиттальной проекции на шейном уровне,  

от 3 мм в диаметре – на поясничном уровне

0,03

Тазовые нарушения, полирадикулярный синдром 4 Сагиттальный стеноз от 12 мм и менее на шейном 

уровне, от 12 мм – на поясничном уровне

0,04
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отличается от двух других групп. Фор-
мирование данной группы обуслов-
лено следующими факторами:

– дискриминантный анализ показал, 
что среди общей выборки пациентов 
выделяется кластер (дополнительная 
группа), который не может быть одно-
значно отнесен ни к группе консерва-
тивного лечения, ни к группе хирурги-
ческого вмешательства;

– выявлено, что такие информа-
тивные параметры (p = 0), как сум-
марные неврологические изменения, 
частота сагиттального, фораминаль-
ного стеноза, а также значение ИНДИ, 
значимо дискриминируют (разли-
чают) вышеуказанные три группы 
(средняя лямбда Уилкса – 0,279374). 
При этом наиболее значимы ИНДИ 
и суммарные неврологические изме-

нения (F = 92,78 и 92,47 соответствен-
но; табл. 3). 

Вклад выявленных признаков 
в межгрупповую дисперсию был при-
знан значимым (р = 0; табл. 4).

Эти различия свидетельствуют 
о том, что группа 3 представляет эмпи-
рически выделенную выборку паци-
ентов, статистически отличающуюся 
от двух других (табл. 3, 4). Пациенты 
этой группы получали консерватив-
ное лечение (включая эпидуральные 
блокады) и находились под динамиче-
ским наблюдением; вопрос хирургии 
для них оставался открытым и выхо-
дил за рамки данного ретроспектив-
ного анализа.

Обособление группы 3 не является 
субъективным решением, а подтверж-
дено формальными математически-

ми методами (дискриминантным 
анализом).

Дополнительный статистический 
анализ показал значимые различия 
между этой группой и двумя основ-
ными, что исключает случайность 
ее формирования.

Выделение группы 3 является логи-
чески обоснованным и статистически 
подтвержденным шагом. Данный кла-
стер пациентов требует отдельного 
анализа, поскольку отличается по ряду 
признаков и может представлять 
собой особую категорию с неодно-
значными показаниями к хирургиче-
скому или консервативному лечению.

Таким образом, группа 1 была 
поделена на две: финальная груп-
па – 122 пациента, эффективно про-
леченных консервативно, и груп-

Таблица 2 

Непараметрический анализ групп 1 и 2

Параметр Сум. 

ранг 1

Сум. 

ранг 2

U Z (скорр.) p-уров. 

(скорр.)

N1 N2 Двухстор. 

(точное p)

Возраст 1701 1302 441 3,03 0,0024 36 41 0,0022

Пол 1603 1400 539 2,34 0,0190 36 41 0,0422

Нет боли 1404 1599 738 −0,05 0,9900 36 41 –

Локальная боль 1417 1586 725 0,30 0,7650 36 41 0,8990

Корешковая боль/рефлексы 1240 1763 574 −3,16 0,0016 36 41 0,0952

Двигательные нарушения 725 2278 59 −8,03 0,0000 36 41 0,0000

Тазовые нарушения 1332 1671 666 −1,90 0,0576 36 41 0,4676

Суммарные неврологические 

изменения

719 2284 53 −7,49 0,0000 36 41 0,0000

Протрузия межпозвонкового диска 1773 1230 369 5,13 0,0000 36 41 0,0001

Грыжа межпозвонкового диска 1035 1968 369 −5,13 0,0000 36 41 0,0001

Латеральный стеноз 1400 1603 734 −0,035 0,9660 36 41 0,9700

Сагиттальный стеноз 1218 1785 552 −2,19 0,0284 36 41 0,0579

Суммарные дегенеративные 

изменения

975 2028 309 −4,68 0,0000 36 41 0,0000

ИНДИ 683 2320 17 −7,45 0,0000 36 41 0,0000

Таблица 3 

Параметры дискриминантного анализа для оценки значимости факторов

Параметр Лямбда Уилкса Лямбда частная F-исключ. p-уровень Толер. 1-толер. (R-кв.)

ИНДИ 0,304793 0,276735 92,781750 0,000000 0,000002 0,999998

Суммарные 

неврологические изменения

0,304069 0,277394 92,476880 0,000000 0,000002 0,999998

Сагиттальный стеноз 0,264680 0,318675 75,898650 0,000000 0,009295 0,990705

Латеральный стеноз 0,243954 0,345748 67,175820 0,000000 0,015718 0,984282
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па пациентов (n = 14), у которых 
после проведенного лечения вопрос 
о хирургическом вмешательстве 
остается открытым (в дальнейшем –  
группа 3).

После вторичного анализа были 
получены следующие результаты. 
В группах 1 и 2 выявлена статисти-
чески значимая разница по возрасту 
(53,90 ± 10,66 и 46,12 ± 10,65 года; 
p  <  0,05); в группе 1 преоблада-
ли протрузии диска (0,008 ± 0,003 
и 0; р = 0), в то время как в группе 
2 чаще отмечали корешковую боль 
и изменения рефлексов (1,27 ± 0,98 
и 2; (р = 0), двигательные нару-
шения (1,63 ± 1,50 и 2,92 ± 0,46; 
р = 0), суммарно более выражен-
ные неврологические изменения 
по ИНДИ (2,54 ± 1,47 и 6,24 ± 1,35; 
р = 0), преобладание грыж и костно-
хрящевых разрастаний (0,003 ± 0,007 
и 0,020; р = 0), суммарно дегене-
ративных изменений (0,04  ± 0,01  
и 0,06 ± 0,01; р = 0) и большее значе-
ние индекса (2,58 ± 1,46 и 6,30 ± 1,36; 
р = 0).

В группе 1 в сравнении с груп-
пой 3 корешковая боль наблюдалась 
реже (1,27 ± 0,98 и 2,00; p < 0,05), 
чаще наблюдались протрузии дис-

ка (0,008 ± 0,003 и 0,000; р = 0); 
значительно реже  – грыжи дис-
ка (0,003 ± 0,007 и 0,020; р =  0); 
в группе 3 суммарно дегенеративные 
изменения были более выражены  
(0,040 ± 0,010 и 0,050  ± 0,004;  
p < 0,05), статистически значимо боль-
шее значение ИНДИ – 3 (2,58 ± 1,46  
и 2,90 ± 0,36; p < 0,05).

При сравнении групп 2 и 3 выявле-
но, что в группе 2 мужчин статисти-
чески больше, чем в группе 3 (27 муж-
чин и 14 женщин против 4  муж-
чин и 10  женщин соответственно; 
p < 0,05); в группе 2 чаще встречались 
парезы и параличи (2,92 ± 0,46 и 0,00; 
р = 0), суммарно более выраженные 
по ИНДИ неврологические нарушения 
(6,24 ± 1,35 и 2,85 ± 0,36; р = 0), более 
выраженные дегенеративные изме-
нения (0,060 ± 0,010 и 0,050 ± 0,004; 
p < 0,05) и большие значения ИНДИ 
(6,30 ± 1,36 и 2,91 ± 0,36; р = 0).

В ходе дискриминантного анализа 
проведена оценка толерантности пре-
дикторов и возможных проблем муль-
тиколлинеарности (табл. 4). Для рас-
чета классификационных функций 
использовали четыре переменные: 
X1 – неврологические изменения 
по ИНДИ; X2 – латеральный стеноз; 

X3 – сагиттальный стеноз; X4 – сум-
марное значение ИНДИ.

Анализ показал, что коэффици-
енты классификационных функций 
(табл. 5) имеют различные весовые 
значения, что свидетельствует о том, 
что предикторы вносят раздельный 
вклад в классификацию (табл. 4). 
Затем дополнительно проверена кор-
реляция между переменными. Коэф-
фициенты корреляции между предик- 
торами не превышали критического 
уровня 0,7, что указывает на отсут-
ствие выраженной мультиколлинеар-
ности. Суммарное значение шкалы 
ИНДИ (X4) коррелировало с отдель-
ными неврологическими изменения-
ми (X1), но их одновременное включе-
ние в модель было обосновано с кли-
нической точки зрения.

Таким образом, проблемы мульти-
коллинеарности не выявлены, вклю-
ченные переменные могут рассма-
триваться как независимые предик-
торы в модели.

На основе коэффициентов линей-
ных функций, представленных выше, 
определяются значения функций F1, 
F2 и F3 для групп 1, 2 и 3 соответ-
ственно формулам:
F1 = –25,66–3184,18×X1–3047,86×Х2–
3102,82×Х3+3187,33×Х4;
F2 = –80,87–5706,83×Х1–5569,42×Х2–
5634,36×Х3+5713,55×Х4;
F3 = –62,89–5295,48×Х1–5158,93×Х2–
5242,93×Х3+5299,93×Х4,
где Х1 – суммарные неврологические 
изменения по ИНДИ (максимум 10 бал-
лов); Х2 – латеральный стеноз (0,03); 
Х3 – сагиттальный стеноз (0,04); Х4 – 
суммарное значение ИНДИ.

При значении F1 больше F2 и F3 
пациенту проводится консервативное 
лечение (группа 1), при F2 больше F1 
и F3 – показано хирургическое лече-
ние (группа 2), при F3 больше F1 и F2 
пациенту проводится консервативное 
лечение с последующим наблюдени-
ем и решением вопроса о хирургиче-
ском лечении при неэффективности 
консервативного.

Дополнительные результаты  
     исследования

При проверке линейными класси-
фицирующими функциями предва-

Таблица 4 

Статистические показатели канонического дискриминантного анализа

Функция Собств. 

знач.

Канонич. R Лямбда 

Уилкса

Хи-

квадрат

Степень 

свободы

p-уровень

1 6,544202 0,931369 0,0843470 179,279300 8 0,000000

2 0,571512 0,603051 0,636330 32,772800 3 0,000000

Таблица 5 

Коэффициенты линейных классификационных функций

Параметр Группа 1  

(p = 0,28571)

Группа 2  

(p = 0,53247)

Группа 3  

(p = 0,18182)

ИНДИ 3187,33 5713,55 5299,93

Суммарные неврологические 

изменения

−3184,18 −5706,83 −5295,48

Сагиттальный стеноз −3102,82 −5634,36 −5242,93

Латеральный стеноз −3047,86 −5569,42 −5158,93

Константа −25,66 −80,87 −62,89



Degenerative deseases of the spineДегенеративные поражения позвоночника

71

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2025;22(4):66–73 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2025. Т. 22. № 4. С. 66–73 

Е.П. Самойлов и др.  Анализ изменений у пациентов с моносегментарным стенозом шейного отдела позвоночника 

E.P. Samoilov et al. Analysis of changes in patients with single-level cervical spinal stenosis based on the use of the INDI scale 

рительно проведенной разбивки объ-
ектов на три группы точность группи-
рования составила 93,5 %. Точность 
диагностики по решающим правилам 
имеет достоверность 81,8 % для груп-
пы 1, 97,5 % – для группы 2, 100,0 % – 
для группы 3. Недостаточность точ-
ности диагностики объясняется пере-
крытием этих групп. 

Краткий пример: у пациента име-
ется локальная боль в позвоночни-
ке  – 1 балл; корешковая боль – 2 бал-
ла; парез в руке – 3 балла; тазовые 
нарушения – 4 балла; грыжа дис-
ка – 0,02 балла; латеральный стеноз – 
0,03  балла; сагиттальный стеноз  – 
0,04 балла. Итого – А (10 баллов) + Б 
(0,09 балла) = 10,09 балла по ИНДИ.

По формуле: Х1 = 10; Х2 = 0,03;  
Х3 = 0,04; Х4 = 10,09. 
F1 = –25,66–3184,18×10–3047,86× 
0,03–3102,82×0,04+3187,33×10,09= 
77,13.
F2 = –80,87–5706,83×105569,42×0,03–
5634,36×0,04+5713,55×10,09=108,03.
F3 = –62,89–5295,48×10–5158,93× 
0,03 –5242,93×0,04+5299,93×10,09=
94,05.

F2 больше, чем F1 и F3: по ИНДИ 
пациенту показано хирургическое ле-
чение. Пример иллюстрирует модель-
ную классификацию принадлежности 
к группе по значениям функций.

Решение о лечении принима-
ли независимо от ИНДИ, в соответ-
ствии с клиническими рекомендаци-
ями; здесь приводится исключитель-
но исследовательская демонстрация 
работы модели.

Обсуждение

В ходе проведенного исследования 
удалось определить различные при-
знаки, которые характеризуют каждую 
из рассмотренных групп.

Во-первых, выявлено, что те паци-
енты, которым выполнено хирургиче-
ское вмешательство, оказались моло-
же тех, кто лечился консервативно. 
Объяснить данное явление можно 
следующей закономерностью: с воз-
растом степень неврологических 
проявлений дегенеративной пато-
логии позвоночника, в том числе 

и моносегментарных поражений 
ШОП, уменьшается [10]. Это обуслов-
лено различными причинами деге-
нерации нервных структур: дисцир-
куляторными, дисметаболическими, 
возрастными и т.д. 

Во-вторых, статистически чаще 
хирургическое вмешательство перено-
сили мужчины, в то время как консер-
вативно чаще лечили женщин. Муж-
ское население среднего возраста наи-
более активно вовлечено в трудовую 
деятельность, в том числе в физиче-
ский труд, поэтому является наиболее 
распространенной группой больных, 
подлежащих хирургическому лечению. 

В-третьих, в группе пациентов, 
которым показано хирургическое 
вмешательство, статистически чаще 
выявляли неврологические проявле-
ния – корешковые боли, изменения 
рефлексов, двигательные нарушения 
(парезы, параличи). Помимо этого, 
значительно чаще наблюдались экс-
трузии дисков (в том числе костно-
хрящевые разрастания), осложненные 
сагиттальным стенозом позвоночного 
канала, и, напротив, в группе 1 чаще 
наблюдали невыраженное сдавление 
содержимого позвоночного канала 
(протрузии дисков). Все эти призна-
ки имели решающую роль в принятии 
решения о хирургическом вмешатель-
стве, что согласуется с действующими 
клиническими рекомендациями.

Выделение дополнительной груп-
пы 3 из группы 1 вытекало из стати-
стической обработки данных. Кроме 
того, факт наличия группы больных, 
у которых вопрос об определении так-
тики лечения остается спорным, под-
тверждается клинической практикой. 
Согласно клиническим рекомендаци-
ям, такие пациенты подлежат консер-
вативному лечению, при неэффектив-
ности которого предлагается хирурги-
ческое вмешательство. 

После вторичной обработки дан-
ных между группами консерватив-
ного и хирургического лечения 
по-прежнему сохранялись общие тен-
денции: в группе 2 пациенты были 
младше в среднем на 7 лет, име-
ли более выраженные неврологи-
ческие (в том числе и двигательные 

нарушения) и дегенеративные про-
явления. ИНДИ был значимо выше 
в группе 2. Однако прежняя разница 
по половому признаку в группах более 
не наблюдалась. 

Между группами полностью кон-
сервативного лечения и группой 3, 
в которой вопрос о дальнейшей так-
тике лечения оставался спорным, так-
же были выявлены статистические 
различия. В группе 3 чаще наблюдали 
корешковую боль и выявляли экстру-
зии дисков по сравнению группой 1, где 
в большей мере встречали протрузии 
и менее выраженные неврологические 
проявления. ИНДИ был более высоким 
в группе 3. Значимой разницы по воз-
расту и полу в группах не было. 

Пациенты, перенесшие хирурги-
ческое вмешательство, в сравнении 
с теми больными, которым проведено 
консервативное лечение, но вопрос 
о дальнейшей тактике оставался 
открытым, также имели ряд разли-
чий. В данном случае в группе 2 было 
больше мужчин, резко преобладали 
парезы и параличи, что значительно 
реже встречалось в группе 3. Также 
суммарная величина дегенеративных 
изменений и ИНДИ были статистиче-
ски выше в группе 2. 

Таким образом, группы 1 и 2 резко 
различает разница в возрасте пациен-
тов, степень неврологических и деге-
неративных изменений, что опреде-
ляет показания для хирургического 
лечения. Группу 3 обособляют два 
показателя: выраженность кореш-
кового синдрома и дегенеративных 
изменений по сравнению с группой 1; 
значительно менее выраженный 
моторный дефицит и степень стено-
за позвоночного канала в сравнении 
с группой 2.

Значение ИНДИ было статистиче-
ски значимо различным во всех трех 
группах, что также их характеризует. 

Для определения точности разде-
ления пациентов по группам прове-
ли дискриминантный анализ. Было 
выявлено, что значения сагиттально-
го, фораминального стеноза, а также 
значение ИНДИ значимо дискрими-
нируют (различают) три группы, вклад 
этих признаков в межгрупповую дис-
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персию подтвержден статистическими 
выкладками, указанными выше.

Далее с помощью формул мы опре-
делили значения функций F1, F2 и F3 
для каждого конкретного пациента. 
На основании наибольшего значе-
ния F получили возможность рас-
пределить пациентов по соответ-
ствующим группам: при наиболь-
шем F1 – группа 1 (консервативное 
лечение); F2 – группа 2 (хирургиче-
ское лечение); F3  – группа  3 (кон-
сервативное лечение с последую-
щим определением тактики лечения 
при неэффективности). 

Точность разбивки пациентов 
на группы в общем составила 93,5 %. 
Для группы 1 точность – приблизи-
тельно 82 %, для группы 2 – 97,5 %, 
для группы 3 – 100 %. Определенное 
снижение точности диагностики, 
более всего выраженной в группе 1, 
на наш взгляд, связано с тем, что неко-
торые пациенты имели пограничные 
значения шкалы ИНДИ, что затруд-
няло их точное распределение. 
В нескольких случаях клинические 
данные (например, выраженность 
болевого синдрома) противоречили 
алгоритму классификации, что требу-
ет дальнейшего уточнения пороговых 
значений шкалы.

Использование нового алгорит-
ма выбора тактики лечения на осно-
ве ИНДИ может вызвать затруднение 
при ручном подсчете. Однако в виде 
программы-калькулятора или мобиль-
ного приложения данный метод будет 
удобен и легко применим в клиниче-

ской практике. Внедрение такой систе-
мы позволит автоматизировать процесс 
оценки пациентов, снизить субъектив-
ность интерпретации данных и упро-
стить принятие решений врачами.

Полученные данные свидетельству-
ют, что ИНДИ хорошо различает груп-
пы в ретроспективной выборке. Эти 
результаты выглядят многообещаю-
щими с исследовательской точки зре-
ния, однако необходимы проспектив-
ные исследования, внешняя валидация 
и сопоставление с признанными шка-
лами (например, mJOA/Nurick), пре-
жде чем обсуждать их потенциальное 
прикладное использование.

Ограничения исследования. В дан-
ном исследовании есть ряд ограни-
чений, которые необходимо учиты-
вать при интерпретации полученных 
данных. Ретроспективный характер 
исследования ограничивает доказа-
тельность из-за возможных ошибок 
или неполных данных в медицинских 
картах. Проведение работы в одном 
центре снижает обобщаемость резуль-
татов, так как региональные особенно-
сти могли повлиять на тактику лече-
ния. Шкала ИНДИ, использованная 
в анализе, не прошла проспективную 
валидацию и не сравнивалась с други-
ми методами оценки, например Nurick 
или mJOA, что затрудняет подтверж-
дение ее прогностической ценности. 
Небольшие выборки и отсутствие 
коррекции p-значений для множе-
ственных сравнений могут искажать 
статистические выводы. Кроме того, 
не учитывали влияние сопутствующих 

заболеваний, таких как остеопороз 
или диабет, а также различия между 
хирургическими подходами, что тре-
бует дальнейшего изучения.

Заключение

Исследование продемонстрировало, 
что ИНДИ эффективно стратифици-
рует пациентов с моносегментарным 
стенозом ШОП. Ретроспективный 
анализ выявил три группы пациентов 
(подвергшихся консервативному лече-
нию, хирургическому вмешательству 
и с неопределенной тактикой лече-
ния), различающихся по клиническим 
и нейровизуализационным характе-
ристикам. Точность стратификации 
составила 93,5 %, что подтвержда-
ет диагностическую и клиническую 
значимость ИНДИ. Метод позволя-
ет интегрировать неврологические 
и дегенеративные данные в единую 
оценку, упрощая выбор тактики лече-
ния. Для окончательной валидации 
и широкого внедрения ИНДИ в кли-
ническую практику требуются даль-
нейшие проспективные исследования.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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