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РЕЗУЛЬТАТЫ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕГЕНЕРАТИВНОГО СТЕНОЗА 
ПОЯСНИЧНОГО И ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
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Цель: оценить результаты хирургического лечения дегенеративного стеноза позвоночного канала поясничной 
и шейных отделов.
Материал и методы: изучены данные о 557 больных с дегенеративным стенозом позвоночного канала пояснич-
ного и шейного отделов позвоночника. В анализируемом материале женщин было 219 (39,3%), мужчин - 338 
(60,7%). Возраст больных варьировал от 31 года до 74 лет. Распределение пациентов с ДСПК по возрастным 
критериям ВОЗ: 18-44 лет – 155 (27,8%) человек, 45-59 лет – 237 (42,6%) человек, 60-74 года – 165 (29,6%) чело-
век. Медиана возраста составила 53,7±64,4 лет. Больные распределялись на две группы. В первой группе были 
анализированы 290 (52,1%) пациентов, которым выполнялась открытая микродискэктомия, во второй группе 
267 (47,9%) пациентов, которым применялась малоинвазивная эндоскопическая дискэктомия. В свою очередь, 
каждая из вышеназванных групп делили на две подгруппы – с моносегментным и полисегментным пораже-
нием. В комплексном обследовании больных применяли клинико-неврологическое исследование, обзорную и 
функциональную спондилографию, КТ, МРТ и статистическое исследование.
Результаты: результаты лечения при эндоскопической дискэктомии, независимо от протяженности уровня пораже-
ния (моносегментарные и полисегментарные), статистически значимо лучше по сравнению с микрохирургической 
дискэктомией. В каждой из двух вышеприведенных группах сравнения результаты лечения при моносегментарных 
поражениях статистически значимо лучше по сравнению с полисегментарными поражениями. Также в каждой 
из двух вышеприведенных группах сравнения результаты лечения в динамике после года от начали лечения 
ухудшаются и незначительно улучшаются ко второму году после операции. Анализируя эти закономерности и 
сравнивая их с результатами комплексных клинических данных и результатов вспомогательных исследований, 
была выявлена взаимосвязь для развития послеоперационной нестабильности данных уровней позвоночника.
Заключение: результаты исследования однозначно свидетельствуют о наиболее значимой роли послеопера-
ционной нестабильности в исходах дегенеративного стеноза поясничного и шейного отдела позвоночника. Что 
касается феномена стабилизации двух вышеназванных ключевых показателей к второму году после операции, 
то они совпадают с так называемым феноменом рестабилизации, связанном с развитием компенсаторной ги-
пертрофии суставно-связочного аппарата позвоночника.
Ключевые слова: дегенеративный стеноз поясничного и шейного отдела позвоночника, нестабильность позво-
ночного столба, гипермобильность позвоночника.
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Objective: To evaluate the results of surgical treatment of degenerative stenosis of the lumbar and cervical spinal canal.
Material and methods: The data on 557 patients with lumbar and cervical disc herniation were analyzed. The study 
included 219 women (39.3%) and 338 men (60.7%). The patients’ age ranged from 31 to 74 years. Distribution of 
patients with lumbar disc herniation according to the WHO age criteria was as follows: 155 (27.8%) aged 18–44 years, 
237 (42.6%) aged 45–59 years, and 165 (29.6%) aged 60–74 years. The median age was 53.7 years. The patients were 
divided into two groups: the first group included 290 patients (52.1%) who underwent open microdiscectomy, and the 
second group included 267 patients (47.9%) who underwent minimally invasive endoscopic discectomy. Each of the 
above-mentioned groups was further divided into two subgroups: those with monosegmental lesions and those with 
polysegmental lesions. The comprehensive examination of patients included clinical neurological examination, general 
and functional spondylography, CT, MRI, and statistical analysis.
Results: Treatment outcomes with endoscopic discectomy, regardless of the extent of the lesion (monosegmental 
or polysegmental), were statistically significantly better than those with open microdiscectomy. In each of the two 
comparison groups, treatment outcomes for monosegmental lesions were statistically significantly better than those 
for polysegmental lesions. Furthermore, in each of the two comparison groups, treatment outcomes worsened 
progressively during the first year after surgery and improved slightly by the second year. By analyzing these patterns 
and comparing them with the results of comprehensive clinical data and ancillary studies, we identified a correlation 
with the development of postoperative instability at these spinal levels.
Conclusion: Treatment outcomes with endoscopic discectomy, regardless of the extent of the lesion (monosegmental 
or polysegmental), were statistically significantly better than those with open microdiscectomy. In each of the two 
comparison groups, treatment outcomes for monosegmental lesions were statistically significantly better than those 
for polysegmental lesions. Furthermore, in each of the two comparison groups, treatment outcomes worsened 
progressively during the first year after surgery and improved slightly by the second year. By analyzing these patterns 
and comparing them with the results of comprehensive clinical data and ancillary studies, we identified a correlation 
with the development of postoperative instability at these spinal levels.
Keywords: degenerative stenosis of the lumbar and cervical spine, instability of the spinal column, hypermobility of 
the spine.
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Мақсад: арзёбӣ намудани натиҷаҳои муолиҷаи ҷарроҳии тангшавии дегенеративии канали сутунмуҳра дар 
қисми камар ва гардан.
Мавод ва усулҳо: маълумотҳо дар бораи 557 беморе маврид омӯзиш қарор дода шуданд, ки аз ТДКК дар 
қисмати камару гардании сутунмуҳра ранҷ мекашиданд. Занҳо зимни маводи таҳти таҳлил 219 (39,3%) нафар 
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Актуальность. В зарубежных публикациях 
представлены различные мнения о диагностике и 
лечении стеноза и связанного с ним нестабильно-
стью поясничного и шейного отделов позвоноч-
ного столба, в связи с их распространенностью, 
трудностями диагностики и лечения. Неудовлет-
воренность исследователей результатами лечения 
отнесены к числу актуальных проблем нейрохи-
рургии [1, 2] Под термином дегенеративный стеноз 
позвоночного канала (ДСПК) подразумевают «па-
тологическое» сужение центрального позвоночного 
канала, латерального кармана или межпозвонково-
го отверстия за счет вторжения костных, хрящевых 
или мягкотканых структур в пространство, зани-
маемое нервными корешками, спинным мозгом 
или конским хвостом» [6]. По данным различных 
авторов среди больных с дегенеративной болез-
нью позвоночника общая частота встречаемости 
ДСПК, не связанного с грыжей диска, оставляет 
3-10% [12]. Нередко ДСПК сочетается с неста-
бильностью позвоночника. Пристальное внимание 
исследователей к этой проблеме обусловлено тем, 
что данный симптомокомплекс часто является клю-
чевым симптомом ДСПК, проявляющийся болями 
и «перемежающей хромотой». Особенностями и 
проявлениями нестабильности являются наличие 
спондилолистеза, патологического смещения по-
звонков или гипермобильности позвоночных сег-
ментов [8]. Некоторыми авторами эти состояния 

рассматриваются как три стадии нестабильности: 
гипермобильность, спондилолистез и рестабилиза-
ция [4]. В свою очередь, некоторые исследователи 
спондилолистез делят на стабильные, потенци-
ально нестабильные и нестабильные формы [9]. 
Хотя причинно-следственная связь между ДСПК 
и нестабильностью считается доказанным [5, 10], 
тем не менее, в литературе среди исследователей 
нет консенсуса относительно первичного главного 
пускового механизма этих состояний [7]. Кроме 
прикладного значения правильная трактовка этого 
тезиса имеет большое практическое значение, о 
чем свидетельствует внедрение в клиническую 
практику целого ряда стабилизирующих операций 
[13]. Также доказано развитие нестабильности 
после оперативного лечения ДСПК, связанного 
осложнениями, с допущенными ошибками при 
выборе тактики лечения, тяжестью патологии и 
тяжестью самой патологии [9, 12]. Кроме того, в 
оперативном лечении ДСПК применяются широ-
кий спектр открытых и эндоскопических операций 
[5, 11]. Некоторые авторы рекомендуют только от-
крытые операции, другие – эндоскопические или 
дифференцированное их применение [5]. Их роль 
в развитии послеоперационной нестабильности в 
динамике остается не до конца решенным. На ос-
новании вышеизложенного комплексное исследова-
ние результатов лечения ДСПК и изучения вклада 

ва мардҳо бошанд, 338 (60,7%) нафарро ташкил медоданд. Синни беморон дар доираи аз 31 то 74-сола тағйир 
меёфт. Тақсимоти беморони гирифтор ба ТДКК аз рӯйи категрияҳои синнусолии ТУТ ба амал оварда шуд: 18-
44-сола 155 (27,8%) кас, 45-59-сола 237 (42,6%) нафар, 60-74-сола бошад, 165 (29,6%) нафарро ташкил медод. 
Медиана син 53,7 ± 64,4-солро ташкил медод. Беморон ба ду гурӯҳ ҷудо карда шуданд. Дар гурӯҳи аввал 290 
(52,1%) беморе мавриди таҳлил қарор гирифт, ки ҳангоми онҳо микродискэктомияи кушода татбиқ шуда буд. 
Дар гурӯҳи дуюм бошад, маълумотҳои 267 (47,9%) беморе, ки дар мавриди онҳо дискэктомияи камолоишии 
эндоскопӣ ба амал оварда шуда буд, таҳлил карда шуд. Инчунин гурӯҳҳои зикргардида дар навбати худ ба ду 
зергурӯҳ ҷудо карда шуд: бо иллатнокшавии моносегментӣ ва бисёрсегментӣ. Зимни муоинаи маҷмуии беморон 
таҳқиқоти клиникӣ-неврологӣ, спондилографияи обзорӣ ва функсионалӣ, ТК, ТМР ва оморӣ ба кор бурда шуданд.
Натиҷаҳо: натиҷаҳои муолиҷа ҳангоми дискэктомияи эндоскопӣ, новобаста ба фосилаи сатҳи иллат 
(моносегментарӣ ва бисёрсегментарӣ) дар муқоиса ба дискэктомияи микроҷарроҳӣ аз ҷиҳати оморӣ хеле 
беҳтар аст. Дар ҳар гурӯҳ аз ду гурӯҳи зикргардида муқоисаи натиҷаҳо ҳангоми иллатҳои моносегментарӣ дар 
муқоиса ба иллатҳои бисёрсегментарӣ аз ҷиҳати оморӣ дар сатҳи баландтаре меистад. Инчунин, дар ҳар гурӯҳ 
аз ду гурӯҳҳои муқоисавии зикргардида натиҷаҳои муолиҷа дар динамикаи баъди як сол аз оғози муолиҷа бад 
мешаванд ва дар соли дуюми пас аз ҷарроҳӣ андаке беҳтар мегарданд. Ин қонунмандиҳоро таҳлил намуда, 
натиҷаи таҳлил бо натиҷаҳои маълумотҳои маҷмуии клиникӣ ва натиҷаҳои таҳқиқоти ёрирасон муқоиса карда 
шуданд ва робитаи дуҷониба барои инкишофи ноустувории пасазҷарроҳии сатҳи мазкур дар сутунмуҳра зоҳир 
карда шуданд.
Хулоса: натиҷаҳои таҳқиқот аз хусуси нақши нисбатан муҳими ноустувории пасазҷарроҳӣ дар оқибатҳои танг-
шавии дегенеративии қисми камарӣ ва гардании сутунмуҳра яксон далолат менамоянд. Дар масъалаи хориқаи 
стабилизатсияи ду нишондиҳандаҳои асосии зикргардида, дар соли дуюми пас аз ҷарроҳӣ бошад, онҳо бо 
хориқаи бо ном рестабилизатсияе мувофиқат мекунанд, ки бо инкишофи гипертрофияи таллоюфии дастгоҳи 
банду буғуми сутунмуҳра алоқамандӣ доранд.
Калимаҳои калидӣ: тангшавии дегенеративии қисми камарӣ ва гардании сутунмуҳра, ноустувории сутуни 
муҳраҳо, гиперҳаракатии сутунмуҳра.
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нестабильности в этом процессе относится к числу 
актуальных проблем практической нейрохирургии.

Цель исследования. Оценить результаты хи-
рургического лечения дегенеративного стеноза по-
звоночного канала поясничной и шейных отделов.

Материал и методы. Работа выполнена за 
период 2018-2024 годы на клинических базах ка-
федры нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ 
«Таджикский государственный медицинский 
университет им. Абуали ибни Сино», кафедры 
нейрохирургии и вертебрологии ГОУ «Институт 
последипломного образования в сфере здравоох-
ранения Республики Таджикистан», в отделениях 
нейрохирургии Национального медицинского цен-
тра «Шифобахш» а также в отделениях нейрохи-
рургии и травматологии областной клинической 
больницы им. Кутбиддинова города Худжанда. 
Работа основана на анализе данных 557 больных с 
ДПС поясничного отдела позвоночника. В целом в 
анализируемом нами материале женщин было 219 
(39,3%), мужчин - 338 (60,7%). Возраст больных 
варьировал от 31 года до 74 лет. Распределение 
больных по возрастным критериям ВОЗ: 18-44 лет 
– 155 (27,8%) пациентов, 45-59 лет – 237 (42,6%) 
пациентов, 60-74 года – 165 (29,6%) пациентов. 
Медиана возраста составила 53,7±64,4 лет.

В комплексном обследовании больных при-
меняли клинико-неврологическое исследование, 

обзорную и функциональную рентгенографию, 
КТ, МРТ и статистическое исследование.

Для анализа клинической картины ДПС вна-
чале приводим наши данные об общих интеграль-
ных показателях ДПС, полученные с помощью 
инструментальных методов исследования. У всех 
557 больных на фоне дегенеративных заболеваний 
имелись признаки относительного стеноза. По-
следний у 268 (48,1%) пациентов имел моносег-
ментарный и у 289 (51,9%) - полисегментарный 
характер. До операции у 539 (96.7%) пациентов 
выявлена грыжа межпозвонкового диска, у 23 
(4,1%) спондилолистез, у 10 (1,8%) – ретролистез.

Исходя из целей настоящего исследования в 
динамике изучали частоту послеоперационной 
нестабильности в двух группах. В первой группе 
были включены 290 (52,1%) пациентов, которым 
выполнялась открытая микродискэктомия, во вто-
рой группе – 267 (47,9%) больных, которым вы-
полнялась эндоскопическая дискэктомия. Характер 
выполненных оперативных вмешательств в вы-
шеназванных группах представлен в таблице 1.

С учетом существенной зависимости вероят-
ности развития послеоперационной стабильности 
от протяженности вовлеченных сегментов в пато-
логический процесс, в свою очередь, каждая из 
вышеназванных групп делили на две подгруппы 

Таблица / Table 1

Характер выполненных оперативных вмешательств в группах 
The nature of the surgical interventions performed in the groups

Тип операции / 
Type of operation

Название операции/
Operation name

Количество/ 
Quantity 

Абс.
Abs.: % 

I
(открыты) / 

(open)

а Декомрессирующие операции / Decompression operations 59 10,6 
б Декомпрессия с динамическим кейджом / Decompression with a dynamic 

cage 16 2,9 

в Декомпрессия с ТПФ без межтелевого динамического кейджа / 
Decompression with TPF without interbody dynamic cage 183 32,8 

г Декомпрессия с ТПФ с межтелевым кейджом 32 5,6 

II
эндоско-

пические / 
endoscopic

а Односторонняя моносегментарная декомпрессия / Decompression in a 
TPF with an interbody cage
Unilateral monosegmental decompression

151 9,2 

б Односторонняя полисегментарная декомпрессия / Unilateral 
polysegmental decompression 67 5.2 

в Односторонняя моносегментарная декомпрессия с межтелевым кейджом 
/ Unilateral monosegmental decompression with interbody cage 11 2,0 

г Контрлатеральная декомпрессия / Contralateral decompression 38 11,0 
Итого/Total: 557 100,0 

Примечание: данные приведены в абсолютных числах.
Note: Data are given in absolute numbers.
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– с моносегментным и полисегментным пораже-
нием (таблица 2).

Результаты. В настоящее исследование были 
включены больные с послеоперационной неста-
бильностью, установленное с помощью функцио-
нальной рентгенографии, КТ и МРТ. Необходимо 
отметить, что при наличии клинико-рентгеноло-
гических признаков нестабильности, отсутствие 
на рентгенограмме симптомов нестабильности не 
является окончательным аргументом. Нередко эти 
признаки трактуются как проявление отека кореш-
ков. Проведение КТ или МРТ позволяет исключить 
или подтвердить эти гипотезы. Для иллюстрации 
приводим несколько примеров.

С целью оптимизации проведения данных ме-
тодов исследования, наряду с результатами клини-
ко-неврологического исследования, использовали 
объективную шкалу для оценки результатов лече-
ния ДПС, усовершенствованную нами на основе 
методики СОИ-1 (Миронов С.П. и соавт.).

Применение вышеописанной шкалы позво-
лило провести комплексную оценку клинико-не-
врологических симптомов в сочетании с резуль-
татами инструментальных методов исследования 
в динамике (таблица 3).

Многие авторы придерживаются мнения о 
послеоперационной нестабильности как о поздних 
осложнениях, проведенных хирургами. При про-

Таблица / Table 2

Распределение больных в зависимости от характера операции по протяженности поражения 
Distribution of patients depending on the nature of the operation by the extent of the lesion

Группы / 
Groups

Характер операции / 
Nature of the operation 

Протяженность поражения / 
Extent of damage

Количество больных / 
Number of patients

Абс./ Abs. % 

IА Открытый/
open 

моносегментарный /
monosegmental 92 16,5 

IБ Открытый/
open 

Полисегментарный/
polysegmental 198 35,5 

IIА эндоскопический /
endoscopic

моносегментарный /
monosegmental 176 31,6 

IIБ Эндоскопический /
endoscopic 

Полисегментарный/
polysegmental 91 16,4 

Итого: /Total: 557 100,0 
Примечание: данные приведены в абсолютных числах.
Note: Data are given in absolute numbers.

	    а				    б			         в			          г

Рис. 1. Рентгенограммы шейного и поясничного отделов позвоночника. Случай трактовки нестабильности 
как синдром оперированного позвонка. Шейный отдел позвоночника (а, б) и поясничный отдел в двух 
проекциях (г, д).
Fig. 1. Radiographs of the cervical and lumbar spine. A case where instability was interpreted as postoperative 
vertebra syndrome. Cervical spine (a, b) and lumbar spine in two projections (g, d).
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	          а					    б			       в			     г

Рис. 2. а - КТ 3D-реконструкция шейного отдела позвоночника, визуализируются компенсаторные изменения 
(спондилёз); б — сагиттальная МСКТ-грамма шейного отдела позвоночника, определяется протяженный 
стеноз позвоночного канала CIII-CVII; в — 3D-реконструкция поясничного отдела позвоночника, 
визуализируются компенсаторные изменения (спондилёз); г — сагиттальная МСКТ-грамма поясничного 
отдела позвоночника, определяется протяженный стеноз позвоночного канала LI-LIV.
Fig. 2. 3D CT reconstruction of the cervical spine, compensatory spondylosis changes are visualized; b — 
sagittal MSCT image of the cervical spine, extended stenosis of the CIII-CVII spinal canal is determined; c — 3D 
reconstruction of the lumbar spine, compensatory spondylosis changes are visualized; d — sagittal MSCT image of 
the lumbar spine, extended stenosis of the LI-LIV spinal canal is determined.

	          а				          б				    в			   г

Рис. 3. МРТ шейного и поясничного отдела позвоночника. Случай трактовки нестабильности как синдром 
оперированного позвонка. Шейный отдел позвоночника (а, б) и поясничный отдел в двух проекциях (в, г).
Fig. 3. MRI of the cervical and lumbar spine. A case of instability interpreted as post-operative vertebra syndrome. 
Cervical spine (a, b) and lumbar spine in two projections (c, d).

видении оперативного вмешательств у пациентов с 
ДСПК надо учитывать не только объем провидение 
операции, а общее состояние пациента, профессию 
и сопутствующую патологию. В послеоперацион-
ном периоде они могут способствовать развитию 
послеоперационной нестабильности.

Как видно из таблицы 3, при сопоставлении 
установлены следующие закономерности:

результаты лечения при эндоскопической дис-
кэктомии, независимо от протяженности пора-
жения (моносегментарные и полисегментарные), 
статистически значимо лучше по сравнению с 
микрохирургической дискэктомией;

в каждой из двух вышеприведенных группах 
сравнения результаты лечения при моносегментар-
ных поражениях статистически значимо лучше по 
сравнению с полисегментарными поражениями;

в каждой из двух вышеприведенных групп 
сравнения результаты лечения в динамике через 
год после начала лечения ухудшаются, а ко вто-
рому году после операции отмечается их незна-
чительное улучшение.

Обсуждение. Анализируя эти закономерности 
и сопоставляя их с результатами комплексных кли-
нических данных и результатов вспомогательных 
исследований, было выявлено заметное влияние 
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развития послеоперационной нестабильности в 
данном вопросе (табл. 4).

Как видно из таблицы 4, при сравнительном 
анализе частоты послеоперационной нестабиль-
ности в вышеназванных группах сравнения наблю-
даются такие же закономерности, как при анали-
зе результатов лечения. Совпадение данных двух 
таблиц однозначно свидетельствует о наиболее 
значимой роли послеоперационной нестабильности 
в исходах дегенеративного стеноза поясничного 
отдела позвоночника. По мнению (Бывальцев В.А. 
и соавт. 2016 г.) оперативное лечение дегенера-
тивного стеноза шейного и поясничного отделов 
позвоночника эффективно в большинстве случаев, 
но успех во многом зависит от тщательного предо-
перационного планирования, выбора оптимальной 
хирургической тактики и учёта индивидуальных 
факторов риска. Проведение эндоскопических вме-
шательств при дегенеративных стенозах шейного 
и поясничного отдела позвоночника в 50% умень-
шает развития послеоперационной нестабильно-
сти. Что касается феномена стабилизации двух 
вышеназванных ключевых показателей к второму 
году после операции, то они совпадают с так на-
зываемым феноменом рестабилизации, связанном 
с развитием компенсаторной гипертрофии сустав-
но-связочного аппарата позвоночника.

Выводы.
1. Установлена выраженная статистически 

значимая зависимость результатов лечения деге-
неративного стеноза поясничного и шейного отде-
лов позвоночника от времени и частоты развития 
послеоперационной нестабильности.

2. Выполнение эндоскопической дискэктомии 
является эффективным методом снижения частоты 
послеоперационной нестабильности.

3. При полисегментарных поражениях наблю-
дается более выраженная статистически значимая 
зависимость развития нестабильности по сравне-
нию с моносегментарными поражениями.

4. К концу второго года наблюдается тенден-
ция к снижению частоты послеоперационной не-
стабильности, что связано с феноменом рестаби-
лизации в результате компенсаторной гипертрофии 
связочного сустава.
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