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Поясничный стеноз дегенеративной 
этиологии – одна из наиболее рас-
пространенных причин прогрессиру-
ющей функциональной дезадаптации 
позвоночника. По данным литерату-
ры [1, 3], поясничный стеноз встреча-
ется у 6–15 % больных с хронической 
болью в спине. Усредненные данные 
относительно количества ежегод-
ных операций по поводу пояснично-

го стеноза в странах Западной Евро-
пы составляют 114–132 на 1 000 000 
человек населения [7, 8].

Существуют различные хирургиче-
ские подходы, направленные на устра-
нение дегенеративного стеноза поз-
воночного канала, выбор методики 
до сих пор остается вопросом дискус-
сий [9]. В последнее время большое 
распространение получила дорсаль-

ная декомпрессия корешков в сочета-
нии с транспедикулярной фиксацией 
(ТПФ) и межтеловым спондилодезом, 
выполненным из заднего или задне-
бокового доступа к межпозвонковым 
дискам (PLIF или TLIF). При ограни-
ченных по протяженности формах 
дегенеративного поясничного стеноза 
эффективность хирургического лече-
ния не вызывает сомнений. В то же 
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Цель исследования. Анализ структуры осложнений хирур-

гического лечения дегенеративных поясничных стенозов и их 
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время осложнения после таких опе-
раций достигают 20 % [4, 5]. При этом 
среди осложнений раннего послеопе-
рационного периода могут отмечаться 
усугубление вертеброгенного невро-
логического дефицита, послеопера-
ционная ликворея, нагноение опера-
ционной раны. В более позднем пе-
риоде встречаются несостоятельность 
фиксирующих конструкций, поздние 
нагноения, прогрессирование дис-
трофических процессов в смежных 
позвоночно-двигательных сегментах 
(ПДС) [5, 6, 10].

В ряде случаев возникающие ослож-
нения легко устранимы и не влияют на 
результаты лечения. В других клини-
ческих ситуациях осложнения раннего 
или отдаленного периода неизбежно 
приводят к необходимости выполне-
ния ревизионных операций, оказывают 
отрицательное воздействие на резуль-
таты, вплоть до летальных исходов.

Цель исследования – анализ струк-
туры осложнений хирургического 
лечения дегенеративных пояснич-
ных стенозов и их влияния на резуль-
таты и показания к ревизионным 
операциям.

Материал и методы

В 2009–2013 гг. проведено хирургиче-
ское лечение 513 больных с пояснич-
ным стенозом дегенеративной этио-
логии. Среди них 205 мужчин, 308 
женщин в возрасте от 23 до 74 лет.

Все пациенты имели длительный 
анамнез заболевания. Основными кли-
ническими проявлениями на момент 
обращения в клинику были стойкая 
компрессионно-ишемическая ради-
кулопатия, хроническая боль в спине 
и нижних конечностях, затруднения 
при ходьбе. Интенсивность боли оце-
нивали по ВАШ. На момент госпита-
лизации она составляла 55–90 баллов. 
Объективизацию функциональной 
дезадаптации проводили с исполь-
зованием Освестровского опросни-
ка нарушений жизнедеятельности 
при боли в спине [2]. У всех пациен-
тов диагноз подтверждался данными 
МРТ и/или КТ. Во всех случаях име-
лись комбинированные морфологи-

ческие причины сужения позвоноч-
ного, латерального и фораминального 
каналов. Сопутствующая соматическая 
патология, потребовавшая проведе-
ния доклинической предоперацион-
ной подготовки, зафиксирована у 95 
(18,6 %) больных.

Для систематизации применяемых 
тактических и технических подходов 
к хирургическому лечению дегенера-
тивных стенозов позвоночного канала 
и для анализа полученных результа-
тов всех пациентов разделили на две 
группы в зависимости от количества 
дегенеративно измененных позво-
ночно-двигательных сегментов (ПДС). 
В первую группу вошли 403 пациента 
с относительно ограниченным по про-
тяженности дегенеративным пояснич-
ным стенозом, распространяющимся 
на один, два или три ПДС, во вторую 

– 110 пациентов с более протяжен-
ными дегенеративными процессами, 
у которых количество измененных 
ПДС составляло четыре и более.

Хирургическое лечение ограни-
ченных по протяженности дегенера-
тивных поясничных стенозов у 403 
пациентов проводили с помощью из-
вестных технических подходов ТПФ 
+ PLIF (n = 102), ТПФ + TLIF (n = 301). 
Протяженные стенозы лечили с при-
менением трех тактических вариантов. 
В 39 случаях использовали тактику де-
компрессии всех стенозированных 
уровней с фиксацией в необходимом 
объеме, в 61 – тактику, при которой 
декомпрессии и стабилизации (ТПФ 
+ TLIF или PLIF) подлежали не более 
трех доминирующих в клинических 
проявлениях ПДС. Третий тактический 
вариант предусматривал двухэтапное 
лечение. Он был применен у 10 наибо-
лее соматически тяжелых возрастных 
пациентов. Первым этапом выполняли 
ТПФ и заднюю декомпрессию в объ-
еме ламинэктомий, фораминотомий 
на стенозированных ПДС, вторым 
этапом – вентральную декомпрессию 
с корпородезом.

Результаты

Ближайшие результаты лечения в тече-
ние 3 мес. после операций изучены у 

100 % больных. Полностью устранить 
клинические проявления радикуло-
патии и боль в спине (ВАШ 0–5 бал-
лов) удалось у 280 (54,58 %) пациентов. 
Ещё 147 (28,65 %) больных отмечали 
отсутствие проявлений корешковых 
синдромов при сохранении незначи-
тельной боли в пояснице при физи-
ческих нагрузках (ВАШ до 20 баллов). 
Значительного уменьшения корешко-
вых болей и боли в пояснице (ВАШ 
20–35 баллов) удалось добиться у 86 
(16,77 %) больных. У данных пациен-
тов значительно улучшились показа-
тели качества жизни, которые опре-
деляли по Освестровскому опроснику 
нарушений жизнедеятельности при 
боли в спине.

Изучены осложнения после про-
веденного хирургического лечения. 
По времени возникновения осложне-
ния были разделены на ранние, вклю-
чающие интраоперационные ослож-
нения, осложнения госпитального эта-
па и послеоперационного периода до 
3 мес. и поздние осложнения, возни-
кающие в период от 3 мес. до 6 лет 
с момента операции. Общее количе-
ство ранних осложнений 65 (12,67 %). 
Интраоперационные осложнения воз-
никли у 26 (5,1 %) пациентов: интра-
операционное повреждение твердой 
мозговой оболочки и ликворея – у 24 
(4,67 %), тромбоэмболия легочной 
артерии (ТЭЛА) – у 2 (0,39 %). У 10 
(1,94 %) из 24 пациентов ликворею 
во время операции полноценно устра-
нить не удалось, а ТЭЛА в обоих случа-
ях привела к летальному исходу.

При анализе причин интраопе-
рационных повреждений твердой 
мозговой оболочки мы, приняв это 
количество для наглядности за 100 %, 
установили, что у 11(45,83 %) больных 
повреждения твердой мозговой обо-
лочки при выполнении TLIF или PLIF 
происходили на фоне эпидурального 
фиброза, который, по нашему мнению 
являлся последствием ранее произ-
веденных операций (6 случаев) либо 
длительного периода существования 
вертеброрадикулярного конфликта 
(5 случаев). Еще у 7 (29,16 %) пациен-
тов интраоперационные повреждения 
твердой мозговой оболочки можно 
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было объяснить техническими труд-
ностями, связанными с декомпресси-
ей при критической величине комби-
нированного дегенеративного стено-
за; в оставшихся 6 (25,00 %) случаях 
значимых морфологических причин, 
повлекших за собой повреждение, 
не выявлено. Из 24 (100,00 %) случаев 
повреждения твердой мозговой обо-
лочки в 14 (58,33 %) случаях травма-
тические дефекты находились в зоне 
визуального контроля и были ушиты. 
У 10 (41,67 %) больных место повреж-
дения находилось за пределами зоны 
визуального контроля, на передней 
поверхности дурального мешка, для 
герметизации которого использова-
ли двухкомпонентный биополимер-
ный клей «BioGlu» и губку «Surgicell». 
Именно среди этих больных в 10 слу-
чаях полной герметизации добиться 
не удалось, ликворея продолжалась 
по дренажу в раннем послеопераци-
онном периоде.

В таких ситуациях пациентам 
назначали антибактериальную тера-
пию. Дренажные трубки оставля-
ли до 4–5 дней с момента опера-
ции, после их удаления максимально 
плотно ушивали небольшие отвер-
стия, через которые они выходили. 
В 7 случаях это позволило прекра-
тить ликворею. У трех больных лик-
вор просачивался через кожные швы 
в повязку. Этим пациентам установ-
лен люмбальный ликворный дренаж 
на срок от 4 до 6 дней и выполнено 
переналожение швов. Таким образом, 
устранить ликворею в раннем после-
операционном периоде удалось у всех 
10 пациентов.

Интраоперационная ТЭЛА, повлек-
шая смерть, произошла у 2 (0,39 %) 
больных во время выполнения завер-
шающего этапа TLIF на протяжении 
4 ПДС. Необходимо отметить, что 
фатальные интраоперационные ТЭЛА 
зафиксированы у пациентов, не имев-
ших факторов повышенного риска, 
на фоне стандартной профилактиче-
ской терапии.

Частым осложнением раннего по-
слеоперационного периода является 
острая радикулопатия, которую зафик-
сировали у 22 (4,28 %) больных. Эти 

Рис. 1
КТ-сканы пациента М., выявившие некорректную имплантацию винта в L5: винт 
прошел трансфораминально, спровоцировав острую радикулопатию L5

22 случая послеоперационной ради-
кулопатии мы приняли за 100 %. У 19 
(86,36 %) пациентов ее удалось купи-
ровать медикаментозным воздей-
ствием, у 3 (13,60 %) консервативные 
мероприятия были неэффективны. 
Проведенные КТ и/или МТР выявили 
причину острого радикулярного син-
дрома: в 2 (9,00 %) случаях это некор-
ректно имплантированные винты 
(рис. 1), в 1 (4,54 %) – не полностью 
удаленный остеофит суставной фасет-
ки. Проведены ревизионные деком-
прессивные операции. Осложнения 
не оказали влияния на полученные 
результаты.

Нагноение операционной раны 
в раннем послеоперационном пе-
риоде было у 14 (2,72 %) больных. 
Проводили санационную операцию, 
включающую некрэктомию, актив-
ное дренирование раны вакуумными 
повязками с этапной заменой и после-
дующим наложением вторичных 
швов. У 2 (0,38 %) больных  нагное-
ние раны в раннем послеоперацион-
ном периоде, после выполнения TLIF 

на протяжении трех и черырех ПДС, 
явилось причиной сепсиса, двухсто-
ронней пневмонии и полиорганной 
недостаточности. Из 14 (100,00 %) 
случаев купировать раннее нагноение 
и сохранить металлоконструкцию уда-
лось в 10 (71,42 %), у 4 (28,58 %) паци-
ентов потребовалось удаление метал-
локонструкций, 2 (14,28 %) пациента 

– в результате генерализации раневого 
инфекционного процесса скончались.  
У 3 (0,58 %) в зоне операции сфор-
мировалась гематома, потребовавшая 
ревизионного вмешательства.

Структура ранних осложнений 
представлена на рис. 2.

Таким образом, в раннем после-
операционном периоде и интра-
операционно зафиксированы 4 (0,77 
%) летальных исхода, в двух случа-
ях из-за интраоперационной ТЭЛА 
и в двух – из-за сепсиса и полиорган-
ной недостаточности. Неудовлетвори-
тельные ближайшие результаты лече-
ния отмечены у 8 (1,55 %) больных: у 4 
(0,77 %) – из-за летальных исходов, у 4 
(0,77 %) – из-за удаления спинальных 
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систем вследствие нагноений. Имев-
шиеся ликвореи, послеоперационные 
гематомы и острые радикулопатии ни 
в одном случае не оказали отрицатель-
ного влияния на результаты лечения.

Отдаленные результаты лече-
ния со сроком наблюдения не менее 
12 мес. изучены у 314 (61,2 %) паци-
ентов. Отсутствие жалоб и полная 
функциональная адаптация позво-
ночника, соответствующие хороше-
му отдаленному результату лечения, 
были у 155 (49,36 %) больных. Невы-
раженная симптоматика радикулопа-
тии и/или локальная боль в спине, не 
требующая медикаментозной коррек-
ции, также соответствующая хороше-
му отдаленному результату лечения, 
была у 61 (19,42 %) больного. Непол-
ная функциональная адаптация, свя-
занная с ремитирующими проявле-
ниями радикулопатии и люмбалгии, 
требующая периодической медика-
ментозной коррекции, в то же время 
воспринимаемая больными как поло-
жительный эффект лечения, соответ-
ствующий удовлетворительному отда-
ленному результату, достигнута в 28 
(8,91 %) случаях. Проведенный анализ 
полученных цифровых показателей 
по опроснику Освестри, характери-
зующих отдаленный результат лече-
ния, показал существенное сниже-
ние достигаемого лечебного эффек-
та у больных, прооперированных 
на 4 и более ПДС в течение первого 
года наблюдения.

Неудовлетворительные отдаленные 
результаты, требующие выполнения 
ревизионных операций, выявлены у 71 
(13,84 %) больного. Причины реви-
зионных операций в отдаленном пе-
риоде, общее количество которых мы 
приняли за 100 %, были следующими: 
дестабилизация каудальных винтов 
спинальной системы – 19 (26,76 %) 
случаев (рис. 3), дестабилизация кра-
ниальных винтов – 13 (18,3 %), пере-
ломы краниальных или каудальных 
винтов – 6 (8,45 %), разблокирова-
ние коннекторов винтов – 2 (2,81 %), 
рецидивы радикулопатии вследствие 
развития эпидуральных рубцово-
спаечных процессов – 11 (15,49 %), 
прогрессирование дегенеративных 

Ликворея Острая
радикулопатия

Раннее
нагноение

Гематома ТЭЛА
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Рис. 2
Ранние осложнения

Рис. 3
Рентгенограммы и КТ-сканы пациентки С., подтвердившие дестабилизацию 
каудальных винтов спинальной системы в L5
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процессов в краниальных от уров-
ня фиксации ПДС – 6 (8,4 %) (рис. 4), 
формирование межтелового псевдо-
артроза – 4 (5,63 %), формирование 
паравертебральных ликворных зате-
ков – 2 (2,81 %), поздние нагноения 

– 8 (11,26 %), которые в двух случаях 
сопровождались частичной деста-
билизацией транспедикулярной 
металлоконструкции.

Структура осложнений, развив-
шихся в поздний период наблюдения, 
представлена на рис. 5.

Ниже представлен спектр прове-
денных в позднем периоде ревизи-
онных операций, общее количество 
которых мы приняли за 100 %. Пере-
установка нестабильных нижних вин-
тов из S1 в подвздошные кости – 9 
(12,67 %) случаев, замена нестабиль-
ных краниальных винтов с удлине-
нием системы в краниальном направ-
лении с межтеловой стабилизацией 
краниального ПДС – 8 (12,26 %), удли-
нение системы в краниальном направ-
лении без межтеловой стабилизации 
краниального ПДС с использовани-
ем штанг с динамическим узлом для 
краниального ПДС – 6 (8,45 %), допол-
нительная декомпресся – 11 (15,49 %), 
замена сломанных винтов без удли-
нения системы – 5 (7,04 %), удлине-
ние спинальной системы с цементной 
имплантацией краниальных винтов 

–4 (5,63 %) и каудальных винтов – 3 
(4,22 %), удлинение системы в обоих 
направлениях – 3 (4,22 %), перемон-
таж спинальной системы – 2 (2,81 %), 
переустановка дестабилизированных 
винтов из подвздошных костей – 2 
(2,81 %), укорочение транспедикуляр-
ной системы при наличии межтелово-
го сращения на уровне выполненных 
TLIF и дестабилизации винтов в кра-
ниальном ПДС, зафиксированном 
только задней металлоконструкци-
ей, – 4 (5,63 %), в том числе при нали-
чии динамических узлов на штангах 
для краниального ПДС – 2 (2,81 %), 
санация очага позднего нагноения – 
8 (11,26 %), в том числе с частичной 
переустановкой элементов транспеди-
кулярной системы – 2 (2,81 %), вскры-
тие ликворных затеков и герметиза-
ция твердой мозговой оболочки – 2 

Рис. 4
МРТ-сканы пациента К., подтвердившие наличие синдрома смежного уровня, 
преимущественно в каудальном от уровня фиксации позвоночно-двигательном 
сегменте L5–S1, который развился в течение 16 мес. после операции

Рис. 5
Поздние осложнения, явившиеся причинами ревизионных операций
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(2,81 %), рекорпородез при межтело-
вом псевдоартрозе – 4 (5,63 %).

Наиболее частым ревизионным 
вмешательством в отдаленном пе-
риоде являлась повторная фиксация 
(реостеосинтез) позвоночника. Из-за 
частичной дестабилизации спиналь-
ных систем выполнено 48 таких опе-
ративных вмешательств.

Обсуждение

Наиболее опасными интраопера-
ционными осложнениями и осложне-
ниями раннего послеоперационного 

периода, приводящими к летальным 
исходам, явились ТЭЛА и нагноение 
послеоперационной раны с после-
дующей генерализацией, повлекшей 
за собой сепсис. Осложнениями ран-
него периода, приводящими к неудов-
летворительным результатам лече-
ния, являются нагноения операцион-
ной раны с ранней дестабилизацией 
металлофиксаторов и необходимо-
стью их удаления. Другие осложне-
ния (ликвореи, острые радикулопа-
тии, послеоперационные гематомы, 
ранние нагноения без дестабилиза-
ции спинальных систем) не оказыва-
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ли отрицательного влияния на резуль-
таты лечения, хотя и служили в ряде 
случаев показаниями к ревизионным 
операциям.

В отдаленном периоде наблюдения 
к неудовлетворительным результатам 
лечения чаще приводили дестабили-
зации металлоконструкций и позд-
ние нагноения. При этом установлена 
четкая зависимость риска дестабили-
зации транспедикулярной спиналь-
ной системы в отдаленном периоде 
наблюдения от протяженности фик-
сации позвоночника. Мы установи-
ли, что из 218 пациентов, проопери-
рованных по поводу поясничного 
стеноза на протяжении одного ПДС, 
ревизионные операции в отдален-
ном периоде наблюдения потребо-
вались 8 (3,66 %), из 134, проопери-

рованных на протяжении двух ПДС, – 
9 (6,71 %), из 52, прооперированных 
по поводу стенозов на протяжении 
трех ПДС, – 6 (11,53 %), из 62 с про-
тяженными стенозами на трех наи-
более клинически значимых уровнях 

– 9 (14,51 %), из 47, оперированных 
на четырех и более ПДС, – 39 (82,9 %).

Выводы

1. Общее количество осложнений 
при хирургическом лечении пояснич-
ного стеноза дегенеративной этио-
логии составило 26,51 %. При этом 
в 17,73 % случаев осложнения явились 
показаниями для ревизионных опе-
раций, в 15,01 % – негативно влияли 
на результаты лечения.

2. В раннем послеоперационном 
периоде к неудовлетворительным ре-
зультатам лечения приводили ТЭЛА 
и нагноение послеоперационной 
раны с генерализацией инфекцион-
ного процесса, потребовавшие удале-
ния металлоконструкций.

3. К неудовлетворительным отда-
ленным результатам лечения чаще 
приводили дестабилизации металло-
конструкций и поздние нагноения.

4. При хирургическом лечении пояс-
ничных стенозов дегенеративной этио-
логии увеличение протяженности фик-
сации позвоночника на четырех и более 
ПДС существенно увеличивает риск 
дестабилизации металлоконструкций 
в позднем периоде наблюдения и повы-
шает вероятность возникновения пока-
заний к ревизионным операциям.
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